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ABSTRACT

The thesis on the topic of awareness of prggnw@men about overdue pregnancy
consists of two basic parts. In the theoretical piae thesis deals with first signs of
pregnancy and how the pregnant woman can recogimere. How to calculate the due
date and how long physiological pregnancy takesheOttopics mentioned are
frequency, causes and risks of overdue pregnandyways of dealing with failed
induction of labour.

The aim of the research investigation was dtemnine whether pregnant women
know the risks of overdue pregnancy, whether thegwk the length of pregnancy,
whether they have knowledge of how to calculatedihe date and whether they know
the reasons leading to the induction of labour.

Hypotheses were stated which were to conflierknowledge of pregnant women
about the risks of overdue pregnancy, women's kedgd about the length of
pregnancy, women's knowledge about ways of calaglahe due date and knowledge
of the reasons to induce the labour.

Quantitative research was chosen as methogabthe work, data collection was
conducted using the questionnaire technique. Thestgpunnaire was anonymous, the
initial questions identified the respondents. Qioestin the questionnaire were related
to overdue pregnancy. The research was carriedino@trakonice Hospital and in
gynecologists” surgeries. 70 questionnaires had Oestributed. The total set consisted
of 60 (100%) respondents.

The objectives of the thesis were met andhy@otheses were confirmed by the
results of the research investigation. It was foond that pregnant women are well
informed about the risks of overdue pregnancy &eg have enough information about
the whole issue. Women receive information fromrttlector-gynaecologist, midwives
and from the Internet when the Internet is not kdv@source for pregnant women. It
would be beneficial to provide information aboutet natural methods of induction of
labour. The best form of education of expectinghrect would be a focused interview
during pre-birth classes or creating informatioadmures, which would be available in

every gynecological surgery.
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SEZNAM ZKRATEK

CS
DIC
DIP
DM
hbd.
hcg
KD
CTG
PG
PP
PV
SC
uzv
VEX
VVV

Cervix- skoére
Diseminovand intravaskularni koagulopatie
Deceleratoi intra partum
Diabetes mellitus
Tyden gravidity
Lidsky choriogonadotropin
Kontrakce dlozni
Kardiotokograficky zaznam
Prostaglandiny
Pohyby plodu
Plodova voda
Cistskyiez (sectio caesarea)
Ultrazvukové vyséeni
Vakuumextrakce
Vrozené vyvojoveé vady



UvoD
» KdyZ si Zena projdeshotenstvim a porodem,
je vzdy jina, nez bylairpdtim.
Je prominéna a mnohem vic rozumi Zivotu.
Frivést na st dit¢ znamena vykoupat se
vV pramenu zivota“

(Frederick Leboyer).

V davnowku rodila pravdpodobré Zena sama, v Ustrani a bez cizi pomoci. Byla
vystavena velkému nebezpehrozeni Zivota svého i die. Teprve pozii, kdyz se
lidé zaali sdruzovat, pomahalyipporodu zkuSe¥si, starSi Zzeny z kmeneéfotenstvi
i porod jsou opedeny fiznymi myty a po¥rami. V této dob mizeme hledat ptky
babictvi - dneSniho porodnictvi. Sighodem keg'anstvi bylo &hotenstvi ,jiny stav*
brano jako Bozi dar. Nepravidelnosti gravidity a j@ji délce nebyla nhovana takka
Z&dna pozornost. Délk&hotenstvi se odvozovala od délky vynechani mensttuaim,
Ze Zeny dlouho svéet kojily, nebylo jisté, kdy k athotnéni doSlo. DalSim voditkem
v minulosti bylo uéeni vysky fundu dozniho (17). Rodily se tedyt Zivota schopné,
ale i takove, které Zivota schopné nebyly. V souladées’anskou virou, kdyz dit
zentelo, bylo to brano jako Boziule. Bih dal - Bih vzal. Teprve srozvojem
ultrazvuku je mozné dle biometrie ploducitira korigovat sté t¢hotenstvi k délce
vynechani menstruace.

Tehotenstvi a porod je staré jako lidstvo samo. Sebsp reprodukce,
rozmnozovani a dalSi vyvajlovéka je velmi €Zce pochopitelny, slozity ai@sto
achvatny proces.

Porod je zasadnim meznikem v Zivd@eny, respektive i jejiho partnera. Jeho
proziti Ize girovnat k mostu festeku, ktery @li jeden lfeh od druhého a jedntast
Zivota od druhé. Porod ukéme dobu &hotenstvi a otevira cestu k réovstvi.

Téma své bakaitgké prace jsem si vybrala proto, Zhdtenstvi a porod je
psychicky i fyzicky narony proces, ktery ovlivni kazdou Zenu po zbytekhejzivota.

V dnesni dob neomezenych moznostitigtupu k informacim jsou budouci rokly



informovany z tiznych zdroj, proto je dlezité zjistit, jak kvalitni informace maji, co
rozumi pod pojmem poterminovéhbtenstvi a zda znaji moznosti vyvolani porodu po
jeho stanoveném terminu.

Jako ostatni ady, tak i porodnictvi prochazi svym vyvojem. Fildizo
piirozeného porodu bez zasale vrejSku se dostdva do kontroverze s nutnosti
respektovat fijata dopordeni odborné Gynekologicko — porodnické spotesti i
sledovani ghotenstvi i vedeni porodu po stanoveném terminwdaor(10). Otazkou
zustava, zda sichotné Zeny uwsdomuji divody, nutnost jejich vySaivani a sledovani

plodu zejména na kongiltotenstvi.



1. SOUCASNY STAV

Prenatalni @@ o ghotnou Zenu R je kvalitré propracovana. Porodnici maji
za ukol prova& u €hotnych Zenradu vySeteni dle danych fiedpigi a dopordeni.
Poskytuji psychickou podporu a v neposlegtk i cilenou edukaci Zen. Sama rédi
mé& mnoho moZznosti, kde ziskava informaceubgru £hotenstvi.

1.1 Fyziologicka délkadhotenstvi

Tehotenstvi je obdobi v Zivetzeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji
plodu. Tehotenstvi wloveéka trva v pameéru 280 dni. Totagislo odpovida délce 40
tydnt neboli 10 lunérnich #siocl (lunarni mésic ma 28 dni), tedy 9 kalerdéch
meésial. V odborné literatie se udava, Ze fyziologicky uk&emé Ehotenstvi je v
rozmezi zhruba 40 + 2 tydny&hAotenstvi z&ina splynutim muzské a Zenské pohlavni
buinky a korti porodem plodu. V Siroké laické #epnosti secastji uziva délka
tehotenstvi v kalenddich ngsicich, v Iékéském prosedi se setkhvame $gsréjSim
vyjadienim délky gravidity v tydnech. Méncasté je utovani délky v lunarnich
mesicich, ale vSim#me si, Ze i menstrdai krvaceni se dostavuje ve stejnych cyklech.
Téhotenstvi sedi na & trimestry (18).

Do prvniho trimestru se ptia prvni ngsic €hotenstvi (1.-4. tyden), druhyé&sic
tehotenstvi (5.-8. tyden) &eti mesic €hotenstvi (9.-12. tyden).

Do druhého trimestru se §ita ctvrty mésic €hotenstvi (13.-16. tyden), paty
mesic €hotenstvi (17.-20. tyden) a Sestysit €hotenstvi (21.-24. tyden).

Do ftretiho trimestru se @itd sedmy résic €hotenstvi (25.-28. tyden), osmy
meésic €hotenstvi (29.-32. tyden), devatyésic thotenstvi (33.-36. tyden) a desaty
mesic €hotenstvi (37.-40. tyden).

1.2 Znamky a piznaky #hotenstvi
Znamky thotenstvi jsou objektivh zjistitelné zndny v organismu &hotne.

Priznaky €hotenstvi jsou subjektivni pocit§ttotné zeny.



1.2.1 Fiznaky #hotenstvi

NefasgjSi a wtSinou i prvnim piznakem &hotenstvi je nauzea, tbe byt
doprovazena i zvracenim. DalSiizmakem je polakisuriecésta frekvence néeni),
piecitlivélost na pachy, bolesti v prsou, spavost, zacpajemr, zvySena Unava
a podrazdnost. V 18.- 20. tydnuéhotenstvi dochazi k pawivani pohyk plodu
matkou (1).

1.2.2 Znamky &hotenstvi

Mezi prvni a nejisté znamkyhotenstvi pat vynechani menstrdaiho cyklu.
DalSi nejistou znamkou gravidity je 2ma barvy poSevni sliznice, pigmentaciZé
a tlak v prsou. JigfSim indikatorem ghotenstvi — prawgpodobnou znamkou gravidity
je zwtSeni licha, znény ve tvaru a konzistenciélbhy a utena znameni:

Hegarovo znameni je mozno zjistit v 6.- 8. tyd#liotenstvi, i bimanualnim
vySeteni je palpané mékkacast mezi dohou a dloznim hrdlem.

Braunovo znameni je patrné od 5. tydrbotenstvi, kdy je nepravidelné
zvétSeni @lohy a v mist nidace embrya je hmatné prosaknuti.

Pisk&kovo znameni je asymetrické&Seni @lohy v mist nidace placenty.

Goodellovo znameni se objevuje v 6.- 8. tydrhotenstvi, kdy dochazi
k zmekeeni dlozniho hrdla.

Jako jisté znamkyéhotenstvi jsou povazovany obrysy plodu, grdeakce

a pohyby diite a zobrazeni plodu UZ\kigtrojem.

1.3 Pnikaz #hotenstvi
Tehotenstvi se prokazuje hladinou lidského choriovéboadotropinu v krvi
nebo v mai, UZV vySeteénim Zeny, vaginalnim vySeni a pikazem &hotenkych

hormoni v krvi.

1.3.1 Podledhotenstvi dle hladiny lidského choriového gonadgimou (hCG)
NejpresrEjSi a nefastjSi metoda prokazanichotenstvi je pikaz lidského
choriového gonadotropinu (hCG). Od 3.- 4. tyd&mtenstvi je produkovan placentou



a lze jej prokazat v krvi i mi. Po chemické strance je hCG glykoprotein. Obsalu
podjednotky - identickou s hormony LH, FSH a TSHecifickou.

Piikaz hCG v moi slouzi jako orienténi zkouSka na prokazantéhibtenstvi
.baby-test”. Pouziva se spiSe v domacim peolt V nemocnici slouZi toto orieta
vySeteni k rychlému vyloteni gravidity u pacientek s podenim na mimo&gozniho
téhotenstvi, které iichazi s nespecifickymi bolestmi v padiku. Podstatou tohoto
testu je nameeni indik&niho papirku v m& Zeny. V gipad, Ze se neobjevi
v kontrolni zo® Zadnacarka je test neplatny (Spatna kvalita, nedostaisetované
moce). Pokud se na indikaim papirku zobrazi jednaarka, znamena negativni
vysledek, pokud se zobragarky dw, znamena to pozitivni vysledek testu. Testy jsou
citlivé jiz od 10 IU hCG/I.

Déle se da prokazat hCG ze séra kvantitativnimostnim, které umdilije
prikaz thotenstvi (vice nez 200U/l), {ikaz mimoalozniho thotenstvi, kdy ma hCG
trend linearniho vzestupu hodnot v zavislosttase, pikaz zamlklého potratu, kdy se
hodnoty hCG nezvySuji a nebo klesaji. Je mozrikgz vrozenych vyvojovych vad

(VVV) spoletné s hladinou AFP a volnym estriolem (18).

1.3.2 Prikaz #hotenstvi pomoci ultrazvukového vy&ei (UZV)

Vaginalni UZV se provadi v prvnichégicich gravidity, kdy jeéhotna @loha
uloZena je&t v malé panvi a obrazigs sénu kisni by nebyl tak kvalitni. Tato metoda
ma velmi dobré zobrazovaci a rozliSovaci schopndstmozné zachytithotenstvi od
5. tydne &hotenstvi (fetalni pdl) a od 6. tydn#hbtenstvi je patrna akce stdé Bchem
téhotenstvi se vaginalnim UZV posuzuje tvar a déazhiho hrdla. Toto neinvazivni
vySeteni stanovi riziko mozné inkompetencgodniho cervixu (18).

Abdominalni UZV se provadi ve chvili, kdgloha ,vyroste z malé panve“
a p‘esahne sponu stydkou, potom séedposiiuje UZV vySeteni abdominalni sondou.
Tato sonda ma &Si zakr zobrazeného pole. ¢hotnym Zenam je toto vySeni
piijemné, protoze poprve vidi své jesienarozené dit Friblizné mezi 10.- 12. tydnem
tehotenstvi se provadi tzv. biometrie plodu a koegsg jeho stas délkou gravidity
uréené podle ammenorhoe. Posuzuje se vzdalenost temé&psté (CRL, zkratka



z anglického crown- rump length)iiRtarSich ¢hotenstvich (zhruba od 12. tydne) se
lekar orientuje na r&eni iiznych ¢asti €la plodu. Utuje se biparietalni gmer
hlavicky (BPD, biparietal diameter), obvod hlaky (HD, head circumference), délka
femuru (FL, femur length), obvodiiBka (AC, abdominal circumference) a dalsi. Lze
zhruba uéit vahu plodu, mnoZstvi plodové vody, lokalizackralost placenty. DalSim
vySetenim pomoci abdominalni UZV sondy je dopplerovskawinetrie, kdy se
vySetuji pratoky krve pupeénikovou artérii. Barevny doppler zlepSuje diagnézu
abrupce placenty, placentarnich infarlttrombdz interovilozniho prostoru.

3D nebo 4D ultrazvuk se provadi figadt nejasnosti nebo na Zado&hdtné
Zeny. Principem je, Ze se UZV zaznam zastavi vémisgSetované oblasti
a paitacové se vyhotoveny 3D obraz zobrazi. ¥igact 4D zobrazeni je plasticky
trojrozmerny obraz je&t pohyblivy. Pokud neni toto vy§eni provadno diagnosticky,

tak neni placeno zdravotni pajd&/nou.

1.3.3 Piikaz #hotenstvi dle vaginalniho vys@ni

U nultipar jsou velké stydké pyskyilmZzeny k sob, u multiparcasto poSevni
vchod zeje. MiZze byt patrna varikozita perinea a rektaisggbend zvySenym tlakem
délohy. V poch¢ vlivem zvySené produkce estrogedochazi k jejimu prodlouzeni
a ke znené jeji barvy (je zbarvena fial@y a je celko¥ prosakla. Na vzhledwtbzniho
hrdla je patrné, zda Zena jiz rodikanikoliv (18).

Hrdlo produkuje husty hlen, ktery téianechanickou barieru pro vstup bakterii

ascendentni cestou.

1.3.4 Puikaz ¥hotenstvi dledhotenskych test

Placenta produkuje charakteristické hormony.

Lidsky placentarni laktogen hPL je produkovan dbdéstem a rive byt
detekovan od 5. tydnethotenstvi v krvi ghotné Zeny. Jeho hodnoty rostoghém
prvniho a druhého trimestru. Koncentrace v sérpijmo untrna velikosti placenty.
V organismu &hotné Zeny zvySuje koncentraci volnych mastnycheky, vede ke

zvySeni glykémie agsobi na rozvoj alvealv ml&né Zlaze matky.



17-beta estriol whotenstvi jsobi na =z¥#tSeni dlohy, mil&né Zlazy
a pohlavnich organ ovliviiuje metabolismus traviciho Ustroji i 2ny v distribuci
télesného tuku.

Progesteron je v prvnim trimestru produkovan ztutigliskem. Od 13. tydne
tehotenstvi jeho produkci zafi§je jiz placenta. Hlavni funkci Progesteronu je
implantace a podpora nidace plodového vejce v decidDale sniZzuje motilitu
myometria a ovliviuje senzitivitu dychaciho centra na koncentracidoxuhlitého
(18).

1.4 Vypd@et terminu porodu

Termin porodu (dale jen TP) nelze nikdyiurse 100% pesnosti. Pro jeho
vyposet se pracuje s udaji, které jsou zatizeny velkbwybou. Zeny si fesré
nepamatuji datum posledni menstruace nebo zda pommjby plodu byly skutan¢
pohyby. Jsou vSak ¢ité zpisoby vypd@tu nejpravdpodobrjSiho TP. Snadno lze
provést vypoet podle posledni menstruace (PM), oplgéci souloZze nebo prvnich
pohyhi plodu (PP) s pomoci gravidometru. Gravidometr gastava k sob stedem
piipevrenych kruhi. Vnéjsi kruh ma na svém obvodu rozepsany kalgadénitni kruh
obsahuje Sipku s nazvem ,posledni menstruace”,njppohyby“, a ,termin porodu*
v nalezitych odstupech.iiPzjisténi informace o datu posledni menstruace &@uwthé
Zeny mizeme posunout viitim kruhem na uvedeny den \&sici, poté vyhledame

Sipku s nazvem ,termin porodu”“ &pteme si datum, na které tato Sipka ukazuje.

1.4.1 Vypdet terminu porodu podle prvniho dne posledni menstte

Pokud Zena zna datum své posledni menstrtadcee pouziva pravidlo vypi
dle Naegeleho. Od prvniho dne posledni menstruacelgétou i mésice a ficte se
sedm di (1. den PM -3 @sice + 7 dni + 1 rok = TP),



1.4.2 Vypdet terminu porodu podle oplaedijici souloZe
Datum koncepce zna jen velmi malo Zen. Nejlée tato metoda hodi na
stanoveni terminu porodu &hbtenstvi pochazejicich z Center asistované refgoedu

Mame —li datum transferufigteme k gmu 38 tydri.

1.4.3 Vypd@et terminu porodu podle prvnich pohgtplodu

Tato metoda je pouze oriettd a ma v dnesni débmalé procento fi@snosti.
Vychéazi z pedpokladu, Ze prvorogky pocituji pohyby svého plodu zhruba ve 20.
tydnu €hotenstvi. K tomuto datu sefifte 18 kalendénich tydmi. Pokud se jedna
o vicerodéku, ta by ngla poctovat pohyby plodu jiz v 18. tydnuéhotenstvi
v navaznosti na zkuSenostech ziskanych z graviditulych. Poté ficteme 20

kalenddnich tydri. Jednoduseji je pouzit pro vygei terminu gravidometr (18).

1.4.4 Vypadet terminu porodu podle ultrazvukového vy&ati plodu

Metoda v satasné dob pouzivana pro svoji neinvazivitu dgsnost zobrazeni.
V pocatku thotenstvi jsou vSechny plody srovnatelné velikoptipto se provadi
biometrie plodu a jeji srovnani s vyfitanou délkou gravidity dle PM. Takto se stanovi
termin porodu dle UZV.

1.5. Prenatalni pée o #hotnou Zenu

VCR je prenatélni p& o thotné Zeny date propracovana a je na vysoké
Urovni. Zena fichazi ke svému gynekologovitéinou dva aZit tydny po vynechani
menstruace. Lékana zaklad anamnestickych informaci diferencughatenstvi jako
fyziologické, rizikové nebo patologické. Na podkiadhoto o Zenu fgije on sdm nebo
je odeslana na specializované pracevistSechny dlezité Udaje o Zena vysledky
provedenych vyS&tni jsou zaznamenavany déhdtenské prkazky. Ta ma formu
Sestilistého leporela s oboustrannym potiskem. Dgrja nela nosit stale s sebou.

Dopordena frekvence vySani v prenatalni poradn u fyziologického
téhotenstvi je do 36.tydn&hotenstvi po 4 tydnech, mezi 36.- 40. tydneéhotenstvi
kazdy tyden a po terminu porodu dvakrat &dRokud |ék& nema moznost klientce
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zajistit non- stress test (nema CTispoj), dochazighotna Zena na toto vy$eni do
ambulance porodniho saluéidly je vhodné, aby klientkai@Sla jiz do ambulantni pé
porodnice v niz bude po&d rodit. V poradre se provadi vySeteni pravidelna
a terminova (Floha 6).

Zens je dopordeno interni vySeteni, gipadré EKG v zavislosti na jeji
anamnéze. Stomatologické vy&eti je také jen dopotené. Ehotenské cweni,

plavani, pedporodni kurzy jsou velmi vhodné pro pozitivni giigké naladni t€hotné.

1.5.1 Uloha porodni asistentky v prenatalnicpé

Porodni asistentka ma vi® Zenu svou nezastupitelnou roli. Je v ,, prvniifi
pii styku sklientkou. Vykonava své povolani (poslani) jako uleganou cinnost.
Je tou, které se Zenaésuje se svymi stesky a kterou Zada o radu. Poraslsientka se
stara o to, co je fyziologické, je nejblizSim spmhcovnikem Iékia a spolu s nim two
oSetovatelsky tym (16).

Hlavni roli porodni asistentky je podiioa povzbudit Zenu jako individualni
bytost a pistupovat k ni holisticky. Dodat ji sebiedru, poradit jak p&vat o své
zdravi Bhem €hotenstvi, jak se stravovat, &éiia jak napravit izné neduhy, které
Zenu Rhem thotenstvi mohou trapit. Porodni asistentky bylymbyt schopny
nastavajici matky jednak psychicky poépo poradit s vhodnym c¥enim usnasjici
porod, ¥etné praktické ukazky. Asistentka pacientce podiobgswtli, jak vSechno
muze probihat, jak maéhem porodu dychat, také Zenu #iajednoduché cviky,
kterymi se na porodijpravit. Asistentka je vlastn pojitko mezi [ékeem a pacientkou.

1.6 Poterminovéshotenstvi (Hypermaturitas)

Ballantyne poprvé publikoval v modernim porodniotvpoterminové gravidit
vroce 1902. Vroce 1954 popsal podrgbnClifford syndrom vyskytujici se
u novorozent narozenych po d@kavaném terminu porodu, ktery byl ve vztahu
s intrauterinni #stovou retardaci plodu. Bylasto spojen s kontaminaci plodové vody

mekoniem a znamkami distressu plodiuporodu u postmaturitnich novorozeénc
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Za prodlouzené¢hotenstvi (poterminovou graviditu) se dle FIGO a @/H
povazuje takove, které trva déle nez 294 dni edipo dne posledni menstruace, tedy
14 dni po vypoéitaném terminu porodu, 42+0. ,Poterminova gravidigko pojem, je
¢asto v odborné literata popisovan jako obdobi pdeupokladaném terminu porodu
(1,18).

Frekvence pravého poterminovéhlbotenstvi je nizka. @vodem je ukodeni
téhotenstvi jiz ped 42. tydnem. Expekiai pristup, vgkavani na spontanni nastup
kontrakci @loznich za stalé kontrolytotné Zeny a plodu po 42. tydnihotenstvi by

bylo v rozporu s dopotignym postupem Sekce perinatalni mediciny.

1.7 F¥idiny prodlouzenéhodhotenstvi

Zjisteni presné piciny je velky problém. Existuje &kolik faktord, které
k prodlouzeni g¢hotenstvi mohou vést. Na tom se mohou podilegné okolnosti.
Castjsi vyskyt je u bilé rasy, dale totfe byt nepravidelnd menstruacéeg
ot¢hotnénim, nepesné udani posledni menstruagieotnou Zenou, opoZda ovulace,
pozdni registrace éhotné, neadekvatni prenatalni ¢pg habitualni- opakované
poterminoveé ghotenstvi, familiérni vliv matky, sestergkv Zeny ¢im je starSi, tim
pozdiji rodi), tthotenstvi s muzskym plodem je zatizeno vySSimeinikryskytu, Zeny
s nedostatsnym pohybem vé&hotenstvi, koncepceébem laktace nebo fip uzivani

antikoncepce a anomalie plodu (hagnencefalus) a jiné VVV.

1.8 Rizika prodlouZzenéh@hotenstvi

Po vyp@itaném terminu porodu dochazi mnoh&mstji k rozvoiji rizik pro plod
a nasleda z toho i pro matku (2, 27).

Hypermaturitas s sebou nese rizika pro plotst®lodu pokréuje linears i po
piekrateni terminu porodu. Pokud by nedoslo k vyvolaniodar dosahly by zhruba
3 % novorozeni porodni hmotnosti 4500g. Makrosomnie plodu je ewySfetalni
hmotnosti. Véeské l|éekeské terminologii hoviime o velkém plodu, pokud jeho
hmotnost je vice nez 4000 g. Jako obrovsky plodo@nocen ten, ktery vazi vice nez
5000 g. Frekvence velkych plode fiblizné 10 % a na jejim vzniku se podili vice
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faktori. Nejznangjsi priciny jsou poruchy gluk6zového metabolismu, poterméo
téhotenstvi, geneticky vliv, nadimy vahovy piristek matky, ¥k, parita, nadmiska
vySka, hypertenze a preeklampsie. Objevi-li dary griznak je nutnééhotnou Zenu
peclive vySetit a sledovat.

Kregovskym metrem provadime deni vzdalenosti spona- funduglagni
a UZV biometrii plodu (18).

Rizikem hypermaturity plodu jecasgjSi vyskyt operativnich pordd
kefalopelvicky neporr a dystokie ramének. Riziko pofsm plodu i rodéky roste
s vahou plodu. Vedeni porodu vaginalni cestou jémagen tehdy, pokud jsou spiry
vSechny podminky. Prostornd panev matkimprené rozniry a hmotnost plodu a neni
kefalopelvicky neporr. Fi porodu je volena roz&na epiziotomie. Dochazi
dusledkem toho k una&vdelozniho svalu, je vhodné pouzit uterotonika. Pojaugdiaha
plodu vySSi a habitus ragky subtilni, je na zvazeni vést porod primawperativni
cestou- sectio caesarea.

Dysmaturitas vznika, pokud je nedostai& funkce feto-placentarni jednotky.
Muze dojit k dystrofii plodu. Na placenjsou patrné infarkty, kalcifikovana mista.
Dysmaturitni novorozenec byl popsan a klasifiko@iffordem v roce 1954. Eli se na
tii stadia.

Prvni stadium se projevuje suchdaikktera se misty loupe, je malo mazku,
ma normalni barvu a adaptace novorozence je fygicka.

Ve druhém stadiu jé4e zbarvena do Zlutobda, olupuje se, je snizeny turgor
i vyvinuta hypotrofie, adaptace na piesti je zpomalena.

Teti stadium se projevuje vyraznou deskvamda@iekdo Zlutozelené barvy,
mazek chybi, v podkozi je minimalni tuk, je napadmgotrofie, stéecky vyraz
v obli¢eji a velmi pomalé adaptace novorozence na imist

Oproti populaci porozené vterminu je u hypaturitnich a dysmaturitnich
novorozend vyssi perinatalni mortalita i morbidita (2).

Rizika ze strany plodu jsou zvySovani hmotnosidpl a nasledkem tohotie
dojit k prodlouzenému porodu s dalSimi komplikacerdystokii ramének plodu,

poraréni plexus brachialis, zlomerdrkli¢ni kosti a humeru, intrakranialnimu krvaceni,
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k porargni krcnich sval i patge a k ¢astjSi hypoxii plodu intrapartum. Vlivem
probihlé hypoxie plod centralizuje 8y krevni okkh a uvolni serate, dochazi
k odchodu smolky do plodové vody aibe dojit k aspiraci plodové vody, k aspiraci
mekonia, ke kompresi pugeiku v disledku oligohydramnion nebo k J§gzu
pupe&niku (11).

Rizika ze strany matky mohou byt rfaporargni mékkych porodnich cest, kdy
je delSi doba chirurgického oBeni, hojeni a vysSi riziko vzniku paravaginalniho
hematomu. Pora&ni c&lohy, prodlouzena doba porodu, vySSi krevni ztriétera nmize

byt disledkem Unavy myometria, je vySSi vyskyt secticcaaea.

1.9 Uloha porodni asistentky v ¢iéo Zeny po stanoveném terminu porodu

U diagndzy prodlouzenéhshbtenstvi se kladetudaz na maximalni zpsréni
vySeteni velikosti plodu v 16. tydnwhotenstvi, které samo o sohredukuje vyskyt
prodlouZzenéhashotenstvi vice nez o polovinu. Porodni asistergkg@ijomna a asistuje
u vSech vySébvacich metod, kterymi Ize sledovat stav plodwleze matky a zdravi
téhotné Zeny. Népstji pouzivanym vysSéenim je kardiotokograficky zaznam non-
stress testu a zZ@ovych tesli, jimiz Ize odhalit akutni i hrozici chronickou hyyi
plodu. Tyto zaznamy asistentky z&jiff a umi je kvalifikovas zhodnotit (14).

Flowmetrie je ultrazvukové vy$ehi, kdy sledujeme rychlosttoku krve ve
vySefované cév ve fazi systoly i diastoly. Mime & pratoky: na placert pritok
arteria umbilicalis, u plodu arteria cerebri a utkgaarteria uterina. Tato metoda je
schopna upozornit cca 4 tydnkepem na mozny distres plodu.

Nekteré porodni asistentky - specialistky jsou n&teliudované, Ze samostatn
vySetuji Zzeny UZV gFistrojem, ¥tSinou pracuji v Centrech asistované reprodukce.

Hi vySeteni estriolurie, kdy klesajici hladina vylmného estriolu mo
signalizuje placentarni insuficienci je spravneé eglipé vyswtleni divodu a pesné
provedeni stru predpokladem ziskani validnich hodnot vy8et.

Také provedeni amnioskopie ¢hdtné Zeny na konciélhotenstvi nmize byt

provazeno obavou z bolestivosti nebo obavou zdaiberamnioskop poskodit zdravi
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dittte. Ot je tu porodni asistentka, ktera Klientceizm jeS¢ pied provedenim
amnioskopie Iék@m ukéazat, jak sterilni amnioskop vypad&izm ji seznamit s tim,
jak sviti studené stlo. Pe&livé vyswitli, Ze se jedna o bezbolestné vyset, které
nezatzuji matku ani plod a Ize jej kdykoliv opakovat puk k tomu bude w/od

i podminky pro provedeni vy¥ehi. Amnioskopem lze zav&ddo hrdla dloZzniho

Prostin E2 k indukci porodu (16).

1.9.1 Edukace porodni asistentky u Zen s poterm@wograviditou

Mame-li €hotnou po terminu porodu, rozhodujeme se o dalSastupu.
Muzeme zvolit expektai piistup, kdy budeme ¥kavat na spontanni nastuplagni
¢innosti a do té dobyhotnou Zenu pdive sledovat, protoZe uz po terminu porodu se
mohou vyskytovatirzna rizika. Bhotenstvi se ukath pii nalezu patologie. Na Zatku
43. tydne &hotenstvi vSakeéhotenstvi ukotime vzdy.

Druhou moznosti je aktivniiptup, kdy graviditu ukafime indukci porodu ve
41. tydnu pi nélezu zralého hrdlagtbZzniho, s informovanym souhlaseghotné zeny.
Je nutnédhotnou Zenu upozornit na sktmest, Ze kdyZz neporodigsré na stanoveny
den vypdteného porodu, je jejichotenstvi stale fyziologické. Ubezpge ji, ze
neselhala v roli zeny a matky (15).

V piipack, Ze thotné Zeny dochazi na porodni sal ambukakte zhotoveni
CTG zaznamu, f¥e porodni asistentka s nimi pohévoo piirozenych metodach
indukce porodu. V dnesni ddlmeomezenéhoifstupu k informacim jsou nasSe budouci
tehotné maminky vesds velmi vzélané. Jen je pétba jim ziskané informace potvrdit
a vylowit zakaenené myty. Je fijemné, pro ob strany, kdyz se s ratkou, kterou
potkavala porodni asistentké predporodnich kurzech nebo v ambulantniipéetka
i pti porodu. Jiz @ prijmu thotné je navozena atmosféravéry a porozumni. Je
radost takovou praciétht, piinasi smysl a vnihé naphuje.

1.10 Zapzovy test ke koncehotenstvi

Podstatou z&tového testu je vystaveni ploduc¢ibému stresu f némz
nasleduje snizeni ioku krve @lohou, nasled# placentou a tim dochazi ke snizeni
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piisunu kysliku k plodu. Na CTGrikce Ize sledovat, jak se ploduitia jak bude
schopen reagovat na &atpii porodu. Je-li zadznam patologicky nebo nereaktivni
s deceleracemi, je nutnghbtenstvi ukodit.

Zatzovy Oxytocinovy test se provadi n&oim non- stress CTG zdznamu po
dobu dvaceti minut a poté je aplikovana infuze gt@einem. Aplikace infuze je
ukortena po zaznamenaitii tikloznich kontrakci a nasledie plod jest dalSich dvacet
minut monitorovan. Pokud seldZni kontrakce podavyvolat, je test hodnocen jako
pozitivni, pokud ne, tak jako hodnocen jako ne€8sy. Kdyz je zaznam fyziologicky,
téhotenstvi neni ohroZzeno. Objevi-li s&éhbm testu patologicky zdznam, je nutné
podavani Oxytocinu ukait a dle zavaznosti patologie postupovat déle (18).

1.11 Metody preindukce porodu

Je-li &loZni hrdlo nezralé, musi byt provedena preinduReeindukce je soubor
medikament6znich a chirurgickych metod vedouciclstkegkturalnim a biochemickym
zmeénam ve tkanich hrdlagtbzniho, které zvySuji procento nasledné indukaego.

Jiz v odborné aebnici z roku 1947 pro praktické porodnictvi jsobege
popsané ,indikace zavedeni porodagtas” (23).

Pri preindukci nejdive provadime senzibilizacibbhy, aby @loZni sval doke
reagoval na uterotonika i na hormon ze zadnihdialypofyzy. K tomuto &elu slouzi
oestron, B1 vitamin, také chinin v malych davkawdjlépe coretonin-chinin.

Dale vyvoldme porodni bolesti prosiky bolest zesilujicimi, jednak
mechanickymi, jako je ctze, otdsani Zeny na elektrické stme podle Gausse, masaze
délohy nebo prosedky termickymi, jako jsou horké lagnobklady, horké poSevni
irigace, nebo elektrickym nebo galvanickym proudem.

Risobime na peristaltiku hladkého svalstviewtiho ricinovym olejem nebo
zavedenim balonu do kofrdku, procteurysou. Procteurysa je zavederkk®ho
balonu do vyprazdiméeho konéniku. Naplna ampule vyvola podraZdim zvySenou
peristaltiku colonis descendentis, coz se refletkgr prendsSi na &ohu. Také
mechanicky tlak balonu v kotieiku drazdi nervové pletérpoSevni klenby a fze
napomoci vyvolat dozni kontrakce.
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Rozstujeme hrdlo dloZzni, zavadime bougii mezi vak blan a&lakni stnu,
zavadime metreurynter nebo protrhneme vak blanviarolani kontrakci &éloznich je
mezi &lozni stnu a blany plodové zavedeno bougii. Uziva se k tgmolotuhé,
gumové nebo kovove, ze spiralovitého dratu vinutédi, na konci tupé, asi % cm
silné a asi 25- 28 cm dlouhé. Zavedeni se provaricadlech,ipek je zachycen
americkymi kle&mi, pomalu a nenasin Bougii zavadime velmi hluboko, kdy
Z introitu jsou viditelné pouze 3 cm. Hrdlo je tammpvano antiseptickym mulem a tim
je zajisSéna fixace. Odstranime jej s nastupem pravidelngttvdich kontrakci, nejdéle
vSak po 24 hodinach (23).

Metreurysa je progtdek k vyvolani porodnich sil téin jisty. K metreuryse
uzivame balonu #kkého Braunova (nahrazuje dilataci hrdla za ¢figb vak blan)
nebo polotuhého neelastického (razantni dilataebp rk tamponat vcestnéhotizka
piipevrenim zavazi cca 0,5- 1 kgigs kladku), jak udava Champetier de Ribes a A.
Miuller. Balon se zavede do pochvy nebo po odtokd@ié vody nad oblast viit
branky v zrcadlech pomoci Champetierovych kleStb® uziti je 6 maximath 12
hodin.

Schéma vyvolani porodu dle Steinovacdpiv rannim podéani 2 IZic ricinového
oleje, za d¥ hodiny nato po vyprazdni a koupeli se aplikuje pituitrinu (sekret
produkovany zadnim lalokem hypofyzy, obsahuje osiytoa vasopressin) vzdy po
hodine 3- 4krat za sebou. Pokud se negogigivolat porodni bolesti, opakujeme postup
dalsi denCasré rano podame 2 IZice ricinového oleje, injekci witau B1 10- 20 mg,
za i hodiny na to aplikujeme igvni irigaci, po vyprazdmi nasleduje 40° C koupel
a dale podame tabletu Coretoninu-chininu (CoretomlapSujecinnost srdce plodu,
chinin v malych davkachgsobi na svalovinudozni, ktera je vice drazdiva) Sestkrat za
sebou po f hodinovych pestavkach. Po té podame injekci s Oxytocinem a to
opakujeme 2 az 3krat v 1- 2 hodinovych intervalédbba a medikace $&i dle reakce
pacientky. Tam, kde nedojde k zahajeni porodu, n&be rodtky nesnese otéleni
zavedeme bougii, pokud ani tak n&za clozni ¢innost, uchylime se k metreuryse
(17,23).
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1.11.1 Mechanické metody preindukce

Hydrofilni tyinky (Dilapan S) se aplikuji intracervika@inVstiebavaji okolni
tekutinu a tim z¥tSuji swij objem, dochazi k mechanické dilatagilazniho hrdla,
sliznice je draZzéha a v organismu dochazi ke zvySenému vyplavovdnstgglandin,
které napomahaji zrani hrdla.

Laminarie je miska fasa Laminaria Digitata se 17-beta estriolem nebo
prostaglandinem E2. Ma podobnginek jako hydrofilni tginky. U terminového
teéhotenstvi se zavadi¢tssinou rekolik tycinek najednou (az 4 ks) dopolednéegh
planovanou indukci. Druhy den rano se nasaklénky odstrani a pokud dojde
k dozrani¢ipku, indukuje se dalesbnymi metodami (18).

Atadiv dvoubalénovy katétr se pouziva zavedenim dvownaldo hrdla
délozniho, kdy se jeden balonek naplni tekutinou @¥mitni branku a druhy na porci
¢ipku. Otvorem v katétru setrhe zavést do extraamnialniho prostoru PG, ktéspbpi
jak mechanicky, tak vyktovanim PG dolnim segmenterflagnim.

Masaz prsnich bradavek je Hippokratova metddara se pouzivala jiz
v minulém stoleti. fenim prsnich bradavek suchou latkakaolikrat deng se vyvola
vyrazna sekrece oxytocinu ze zadniho laloku hypgofyzoZz vede Kk rychlejSimu
dozravani dlozniho hrdla.

i nechragném pohlavnim styku, kdy dochazi k vniknuti ejakul& hrdlu
déloznimu. Prostaglandiny vwm obsazené napomahaji k dozravani hrdi@zehiho,

stejre tak i mechanické drazdi penisu i soulozi.

1.11.2 Medikament6zni metody preindukce

Pouzivaji seprostaglandiny po zavedeni ndestatelného gelu s obsahem PG,
PGEZ2, intracervikdkh nebo vaginala Gel se aplikuje specialnim zavgdm asi 12
hodin ged z&atkem planované indukce (21).

Déle jsou to estrogeny - estriol neswagliol, ktery se aplikuje lokairnv pesaru.
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1.11.3 Indikace k preindukci
Jako indikace k preindukci jgravidita vice nez 38 tydn Diabetes mellitus

hypertenzni a renélni onemeai v gravidit a hypotrofie plodu.

1.11.4 Kontraindikace k preindukci
Jako kontraindikace k preindukci jeiloZzni aktivitg cervix score vice nez

5 bodi, infekce porodnich ceatchronicka hypoxie plodu.

1.11.5 Neus@Sna preindukce

Za neuspSnou preindukci povaZzujeme stav, kdy k dozrasiozhiho hrdla
nedoSlo ani po druhé aplikaci gelu a CS je mensbnieodi. Nebo k dozrani&ozniho
hrdla doSlo, zéaly cklozni kontrakce, ale bylo nutno proveést sectio ases, z dvoda
intrauterinni hypoxie plodu neba&ldzni hypertonie a zrani hrdl&ldzniho muselo byt
ukorteno pro zavazné vedlejsfinky (18).

1.12 Pée porodni asistentky o Zeny s preindukci porodu

Porodni asistentka jeéSpied zahajenim preindukce dhieé seznami ghotnou
Zenu s nasledujicim vykonem. V¥V ji vyznam preindukce a seznami Zenu
s ptibchem oSeabvatelského procesu. Také nabada Zentigagdnym otazkam ohledn
preindukce. Po celou dobu pacientku psychicky pogpa sleduje jeji zdravotni stav.
Podava léky dle ordinace léeaa vSe zaznamenava do édedtelské dokumentace
pacientky. Porodni asistentka také Zenu ¢pode preindukce porodu nemusi byt
uspsna. Pokud by k této situaci doslo, neni to chybagntky. Nastavajici maminky
jsou ¢asto Uzkostné az iive. Jsou citlivé na kazdé slovastsinou maji paebu vse
konzultovat s ostatnimi pacientkamigt¥inou se stava, Ze zkolika Zen rkterd na
lé¢bu nereaguje a je z nedshu zklamana. Je nutné s maminkou Wigrohovdit
a dodat ji optimismu (14,15,16).
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1.13 Indukce porodu u Zeny s poterminovou gravidito

Indukce porodu je definovana jako vyvolanilodni cinnosti za delem
ukoneni €hotenstvi v souladu s Zivotaschopnosti &istéplodu. Pedpokladem je
klidova clozni svalovina bez iftomnosti pravidelnych &oznich kontrakci. Indukce
pati mezi preventivni metody a porod indukujemeipadech, kdy poktmvani
téhotenstvi zvysuje riziko posSkozeni matky, plodumebou. Indukce resi primarni
problém, ale ¥vasnym ukotenim gravidity je mozné zachranit plod nebo zlepSit

zdravotni stavéhotné Zeny.

1.13.1 Indikace k indukci porodu

Indikaci kindukci porodu je poterminova graviditho je 7- 14 dni po
stanoveném terminu porodu. Dale je to diabetes itnell kdy @i jeho dobré
kompenzaci a i absenci indikaci k primarnimu cts@émurezu je vhodné indukovat
porod v 39. az 40. tydnéhotenstvi (1).

Odtok plodové vody delSi nez 24 hodin bez sport@nmastupu &goznich
kontrakci je indikaci k indukci porodu. Indukujemadicku po 33. tydnudhotenstvi.
Mezi 28.- 32. tydnem musi byt indukce kryta cloramtibiotik a tvorbu surfaktantu je
nutné podpit betametazolem. Takovy porod se musi vést v Biogickém centru.

Rh — izoimunizace je také indikaci k indukci zejraég@i stoupajicim titru
protilatek, Zivotaschopnosti plodu, zralostilakniho ¢ipku a nemoZznosti provedeni
intrauterinni transfuze.

Prohlubujici se hypotrofie plodu byva indukovaegnmena pi zralém @&loznim
¢ipku, Zivotaschopnosti plodu a po netspe konzervativni foe.

DalSi indikaci k indukci porodu plodu jsou hypedsi a renalni onemoéni
matky, které ohroZuji plod, nereagujici na konzevwa lécbu. Pati sem preeklampsie,
eklampsie, esencialni  hypertenze, chronicka pyeloitss a chronicka
glomerulonephritis (1).

Viceetna thotenstvi také mohou byt indikaci k indukci porochagd. gemini.
Pokud je prvni dva@e v poloze podélné hlatkou a poloha druhého dvate umo#uje

vaginalni porod indukujeme v terminu porodu.

20



DalSi indikaci niZze byt konec panevni Uplny, naléhani hudpii vstouplé
¢asti u vicerodiky po terminu porodu, mrtvy plod a indikace geoigiaf. Nag. zeny
bydlici daleko od porodnice, nebo Zeny s nizkyméaboion statusem (1,18).

Programovany porod je indukceéloéZni cinnosti za delem ukogeni
fyziologického thotenstvi v terminu porodu.t®odem jsou socialni, psychologické
nebo geografické aspekty. Programovany porod jekdai i odbornou \J@jnosti
kontroversg prijiman. Vyhodou programovaného porodu je monitorovdlodu
a dohled na matku po celou dobu porodu, eliminaess, zda Zena nejdéilE brzy
nebo zda &co jiZ nezanedbala. DalSinfivbdem je naplanovani porodu na dobu plného
personalniho obsazeni porodniho sélu. Jsou v&Hové nazory, které programovany
porod berou jako zasah ddirpzeného pibéhu €hotenstvi. Pokud jde o podminky
programovaného porodu, musi se jednat o fyziolagiclgraviditu 39.-41. tydne
s jednim plodem, v poloze podélné htkadu, bez znamek hypoxie, musi byt zraly
¢ipek clozni, kdy cervix skore je vice nez 5 Whodale musi dhotna dat pod#

a vyslovit souhlas s programovanym u&enim svéhoghotenstvi (21).

1.13.2 Kontraindikace k indukci porodu

K absolutnim kontraindikacim géat kefalopelvicky nepowr mezi naléhajici
¢asti plodu a vchodem panevnim a nezralost plodmongripady, kdy se s nezralosti
plodu paita. Dale sem p#takutni i chronicka hypoxie plodu, kdy jsou na zégnamu
patrné decelerace DIP Il nebo variabilni decelersizy po rekonstrukich operacich
v malé péanvi, operace kotréku, ma@ové inkontinence, ¢fké dysplazie, karcinom
¢ipku a neobjasimé vaginalni krvaceni.

Mezi relativni kontraindikacéadime nezralé hrdlogtbzni, stavy po operacich
délohy (nag. myomektomie, sectio caesarea, metroplastikyjs&apu gecitlivélost na
typ indukéniho preparéatu (prostaglandiny nebo oxytocin). Rogéostaglanditn neni
vhodné u pacientek, které maji glaukom, astma, rkulb@su, ulcerdzni colitidu.
Oxytocin neni vhodné podavat u pacientgk Rh-izoimunizaci, kdy mze dojit ke
vzniku neonatalni hyperbilirubinémie. Zivbdu jeho antidiuretickéhocinku u Zen

s hypertenznimi nebo renalnimi chorobami.
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1.13.3 Podminky indukce porodu

Podminkou indukce porodu je migpmnost kontraindikaci a vhodné podminky
pro porod, dale néijomnost kontraindikaci k vaginalnimu vedeni poradhalostcipku
délozniho a nefitomnost za&u v porodnich cestach. Bakterialni floraugpbuje
nachylnost porodniho kanalu k porodnimu peérdna hrozi nebezgé ascendentni

infekce.

1.13.4 Metody indukce porodu
Indukce porodu se provadic¢kolika zpisoby, které je mozno vzajerhn

kombinovat.

1.13.4.1 Chirurgicka metody indukce porodu bez paumedikace

Hamiltoniv hmat. Membrane stripping je digitalni odéeni dolniho polu vaku
blan od dlozZni sény. Separace vaku blan odrsg délozni indukuje prostaglandinovou
syntézu. Pokud je Zena sledovana, je mozné pé&t&ato hmat &kolik dni po sob.

Amniotomie se provadi dirupci vaku blan jednaranzi Americkych Kklesti.
Odtokem plodové vody se zmenSi obsah dutighpzhi. Je nutné sledovat kvalitu
a mnoZzstvi odchazejici plodové vody po celou datrogu.

Oba induéni zpisoby vyvolavaji zvySenou sekreci endogennich pobestaini
v dolnim dloZznim segmentu. Apozice naléhajé@isti plodu na oblast viiiti branky
spousti Fergussém reflex- tim dochazi k vyplaveni Oxytocinu do knévo olghu
matky (1,2,18).

1.13.4.2 Fyzikalni metody indukce porodu bez pouxiedikace
Breussova #ra je teplo je vyuzivané jako spasmolytikum (tepddupel,
aplikace vysokého klysmatu, irigace teplymi roztoiykladani termofaoi).
Akupunktura je metoda, ktera neitiilip rozStena z dvodu nakladnosti, nizké

uspesnosti a chygiciho personalniho zajiti (22).
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1.13.4.3 Metody indukce porodu s pouzitim medikace

Oxytocin ma uterotonicky dinek. Je hormon vyltovany zadnim lalokem
hypofyzy. K indukci se pouziva synteticky vyrobenmypresném davkovani. Ne&jst;ji
se aplikuje pidanim do infuze nosného roztokiep infuzni davkovaci pumpu. DalSi
moznosti podani je perorél(p. 0.) a intramuskulag(i. m) (18).

Prostaglandin je tkadvy mediator. Jedna se o nenasycenou mastnou dvacet
uhlikovou kyselinu. Svym lokalnim uagobenim dochazi ke zraniloZzniho hrdla
a vyvolani élozni ¢innost. Aplikuji se ve form tablet nebo gelu lokain(vaginalr,
intracervikali, extraamnial®y). Jejich uspsSnost dosahuje az 90 %. VedlejSininky
jsou zvraceni, nauzea aimm.

Ri neusgchu indukce se o dalSi pokusime dalSi den. Dvakeitsgsna

indukce je indikaci k sectio caesarea (22).

1.14 Pée porodni asistentky o Zeny s indukci porodu

Porodni asistentka ségqulstavi a seznamihiotnou Zenu s prastdim porodniho
salu. Pokud si Zenargje gitomnost rodinného fislusnika, tak je ji vyhasno.
Nejcastji otec ditte (matka rodiky, sestra, kamarddka) jgevlecen do operéniho
pradla, seznamen s chodem &ddi a doprovozen n&kaci pokoj k rodice. U Zeny
jsou sledovany fyziologické funkce, vaginalni nadege monitorovan stav plodu. Pokud
je rodika s partnerem snazime se je minimalanSit. Resto je ujistime, Ze jsme tu
kdykoliv pro re. Porod je intimni prozitek, ktery kazdy jedinedma jinak. Pokud by
rodicka byla sama, snazime se bifttgmni v jeji blizkosti tak, jak je to Zérprijemné.
Nekteré Zeny vyzaduji samotu, gfitse na porodni bolesti maximélsoustedit. Stale
k rodi¢ce gistupujeme jako individualni bytosti se vSemi jgjpozadavky a snazime se
ji chapat holisticky. Dodavame budouci matce odvahoptimismus. | kdyZ jsou
klientky nizné, ke vS8em se chovame taktnempaticky. Rodky velmi citlivé vnimaji

vSechny slova a gesta (14,15,16).
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1.15 NeuspSna indukce porodu

Za neuspSnou indukci je povazovan stav, kdy porod musel bkpnien
operativig. V pripact usgsre vyvolanych kontrakciip hypertonii cdlohy, intrauterinni
hypoxii plodu a nepostupujicim porodu. Dalsi moZngs pcinajici infekce.
NeUsgsna indukce je také teripad, kdy Zena byla indukovana dvakrat a nedoslo
k nastupu #&ozni cinnosti. V @ipac neusgsné indukce a urgentniho stavu je nutné
ukortit tehotenstvi jinak, nezipozenym spontannim porodem plodu. Porodnicky tym
jedna vcasove tisni a stresu. Je nutné matku uklidnitimdy k maximalni spolupraci.
Tento stav vyZaduje rychlé jednéni a erudovanosgignika. Porodni asistentky pracuji
podle gedem domluveného postupu. Je nutné jednat rychiéesr€, aby nedoSlo
k ohroZeni zivota matky nebo plodu.igoby, jakymi lze porod urgentrukortit jsou
klesg (forceps), vakuumextrakce (VEX) a dislay fez. O zvoleném Zjsobu rozhoduje

vztah naléhajictasti plodu k panevnim rovina(s8,21).

1.15.1 KleB8ovy porod (partus per forcipem)

Porodnickeé klegt jsou nastroj, ktery nahrazuje nebo posiluje vypazod sily.
Porod kle&tmi (partus per forcipem) je instrumentalni vybavdnavicky plodu
vstouplé minimala velkym oddilem a fixované v malé panvi. Prvni ptiuz
porodnickych klesti je datovano do 17. stoleti Avagiem Hughem Chamberlenem.
Postupem doby byly zdokonalovany a upravovany. &Sdim porodnictvi jsou
pouzivany kle&t Simpsonovy (vychodové), Kjellandovy (hléka je v GZig nebo §ii)

a Shuteho (traloi i rotatni). Jejich pouziti je dano fazi progrese hikyiporodnimi
cestami.

Podminky pro pouziti klesti, které musi byt za@ny jsou: prostorna panev,
vylouceny kefalopelvicky nepo#n, volné nekké porodni cesty, népomnost vaku blan
a odtok plodové vody. Hlaska musi byt vstoupléd a fixovand nejrsénpanevni §i,
zcela vyjime&ne se gipousti @i akutnich situacich moznost pouzit kéega hlavéku
plodu velkym oddilem vstouplou a pevfixovanou v panevnim vchodu. Déle se musi
u Zivého plodu, zhodnotit velikosti, uloZzeni plogaloha, postaveni a zhodnotit vstup
hlavicky, rotace, fontanely, Svy a rotace hisyj.
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Indikace pro klefovy porod jsou ze strany matky: krvacenii porodu,
sekundardé slabé kontrakce &bzni, nedostatay hisSni lis, vyéerpanost roaky
a zhorSujici se akutni stav rokly (preeklampsie, eklampsie, ztratédemi). Indikace
ze strany plodu je hrozici hypoxie plodu ve Il. @plorodni.

Pred vykonem je Zena seznamena s naléhavosti sitBaoednikem je paiena
a spolén¢ podepisSe informovany souhlas. Pokud si to dopmgiézosoba (otec)ipje,
jeho &ast neni kontraindikovana. Po lokalni anestéziletthige rozSena epiziotomie,
postupné naloZeni obou branzi, uzamknuti a v mair&lénim obdobi zkusna trakce.
Po celou dobu porodu je sledovan stav matky a pl&dwodu je fitomen pediatr.
Partus per forcipem je povaZzovan za rizikovy a mozenec v poporodnim obdobi

vyZzaduje intenzivesi dohled (24).

1.15.2 Vakuumextrakce (VEX)

Ve Svédsku roku 1952 byl sestrojen vakuumextral@oes je dodavan vyrobci
VEX na jedno pouziti. Na hlatku plodu pomoci podtlaku je umdsia pelota, tahem za
plastovy Uchyt se nahradi vypuzovaci sily Zeny.

Podminky pro pouZziti VEX jsou stejné jako u porgueium forcipem.

Indikace pro VEX jsou ze strany matky: sekundéastabé kontrakce &tbzni,
nereagujici na farmakologickouchu, vy¢erpana rodika a nemoznost pouzivatigni
lis (nag. o¢ni vady, kardiopatie).

Nevyhodou oproti porodnickym kleStim je nemoZznpsivést rotaci hlagky
a takécasova narénost. Nelze pouzit vakuumextrakci u plogdzicich mé& nez
2500 g a u nezralych nebo hypoxickych glode zde nebezpievzniku subduralniho
hematomu.

Vyhoda VEX oproti porodnickym kleStimpasiva v tom, Ze neziiSuje objem
prochazejici hlaeky mékkymi porodnimi cestami. Riziko iatrogenniho po3oiz

rodicky porodnikem je nizsi.
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1.15.3 Cis#skyiez (Sectio caesarea)

Sectio caesarea je faptjSi porodnickou operaci ukéunjici thotenstvi.
V celkové narkoze je plod vybavebeg dutinu BSni. SC paf mezi historicky nejstarsi
operace. Do doby zavedeni antisepse Semmelweiskisteaaem byla mortalila Zen
vysoka. Pro priméarni, planovany disky iez je indikace znama jiz ¥hotenstvi. Pro
sekundarni, urgentni ciskytfez se indikace vyviji nadhle, kdy je ohroZzena matklad
na Zivog.

Indikaci k SC je mnoho. Ze strany matky je to iaplacenta praevia,
fetopelvicky neporér, prekdzky v nékkych porodnich cestach a celkové onengaén
Zeny. Ze strany plodu je to mapiser plodu, nepravidelné polohy a hypoxie. Indikace
vyplyvajici ze samotnéhahotenstvi nize byt vicéetna gravidita a neborgdasne

odluovani tizka (18).

1.16 P&e porodni asistentky o Zeny s nedSpou indukci porodu

Pokud i fles veSkerou snahu porodiikeni indukce porodu U&fn4a, je to
indikace k provedeni cigskéhotezu Porodni asistentka o Zenuyge dle vzniklé
situace. Zajisti odbyy, oznd&i je a transportuje pozadovany biologicky matéridb
laboratde. Provede permanentni Kkatetrizaci ¢on@ho ngchyre. Jako prevenci
tromboembolické nemoci zajisti bandaz dolnich detim a aplikaci ordinovaného
nizkomolekularniho Heparinu. Oholeni op&rio pole se provadi dale dle zvyklosti
odctleni. Dulezit4 je gitomnost porodni asistentky u rékly po celou dobu ipravy
a zejména je nutna cilend komunikace. Zeny majicsto sebe a hla¥ro své di.
Intermitentd jsou sledovany ozvy plodu nejlépe ,Udopem*, abyodicka mela
moznost slySet srdce svého plodu. Porodni asigteltfgrovazi rodku na operéni sal,
kde gedava ozvy plodu opemimu tymu a po celou dobu se Zenou komunikuje
i sleduje jeji celkovy stav. Dodava ji odvahy gijeporou. Pokud jeiftomen partner,
tak ho informuje o rezimu nawst umozni mu kontakt s porodnikem i s pediatrem.
Pokud to chod oddeni a situace umaiije, ukaZze mu novorozence. Také partner

potebuje, aby si porod prozil a svou roli régigijal (6).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1 zZjistit, zda thotné Zeny znaji rizika poterminové gravidity.

Cil 2 zjistit, zda €hotné zeny znaji délkghotenstvi.

Cil 3 zjistit, zda €hotné Zzeny maiji znalosti, jakymigobem se vypitava termin
porodu.

Cil 4 Zjistit, zda thotné Zeny znajitd/ody vyvolani porodu.
2.2 Hypotézy prace

Hypotéza Ir¢hotné Zeny znaji rizika poterminové gravidity.
Hypotéza 2I¢hotné Zeny znaji délku gravidity.

Hypotéza 3T¢hotné Zeny znaji, jakym apobem se vypsita termin porodu.

Hypotéza 4r¢hotné Zeny znajitdvody vyvolani porodu.
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3. METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Byla pouZzita metoda kvantitativniho vyzkumnéha'egit a technika dotazniku,
ktera byla vyuZita $ sbkéru dat. Dotaznik byl anonymni, byl sloZen ze souledem
formulovanych 26 otazek, které slouzily jako zakladientifikatni data. Nastavajicim

maminkam byly dotazniky davany oseél(®xiloha 1).

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadn na gynekologicko — porodnickém atihi Nemocnice
Strakonice a.s. a v ordinacich praktickych zensKg&au ve Strakonicich, Vimperku
a Blatné v obdobi od listopadu roku 2008 do paiguwilubna roku 2009. Vysledky
vyzkumného Sééni, které byly ziskany jsou vyjgghy v nasledujicich grafech.
Celkovy paet rozdanych dotaznikbyl 70 z nichz se 10 dotaziiknevratilo zpt.
Celkovy pa@et respondentek byl tedy 60 (100 %).
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

Graf 1 Vék respondentek

O7% DO3%

m16 —20
m21-30
0 31-35

0 36 a vice

0 28%

Celkovy pa@et respondentek je 60 (100 %). Nejvice Zen bylgdkevém rozhrani 21 —
30 let, jez tvéi soubor 37 respondentek (62 %). Druhou o dvaeetriensi skupinou
byly klientky ve wku 31- 35 let, jejich piet byl 17 (28 %). Rodky starSi 36 a vice
let byly ve vyzkumném souboru zastoupeny 4 resputhdeni (7 %). Nejméh

zastoupenoudkovou skupinou byly klientky vedku 16-20 let, jeZ byly pouze 2 (3 %).
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Graf 2 NejvySsi ukortené vzdlani rodicek
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O Zakladni

O0l17%
0 30% . .
O U&ebni obor

® Maturitu

0O Diplomovany obor

m 42% @ VysokoSkolské

Z celkového p&tu 60 respondentek (100 %)¢inm pouze 2(3 %) Zeny zakladni
vzklani. Nefetrgji zastoupenou skupinou jsou respondentky, kterésakly

stredoskolského vzdiani 25 (42 %) a Zeny vyené v @ebnim oboru 18 (30 %).
Diplomovany obor rlo 10 (17 %) respondentek a vysokoSkolskéelaa melo 5 (8

%) zen, coz nebyldetnji zastoupeno.
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Graf 3 Potet predchozich porodi u Zen

02%

m Nerodila jsem

O Jedenkrat

O Dvakrat

O Trikréat

048%

Z celkového pétu 60 respondentek (100 %), bylo 19 (32 %) klienteteré jest
nerodily. 29 (48 %) Zen je jedenkrat rodicich, &h ¥18 %) dvakrét rodicich, nejn&én
zastoupenou skupinou byla 1 (2 %) Zena, ktendfifla fikrat.

Graf 4 Pofet Zen rodicich po terminu porodu

| Ano
ONe

051% = 49%

Z celkového p&tu 41 (100 %) jiz v minulosti rodicich respondentbklo 20 (49 %)
klientek, které jiz v minulosti rodily po terminwmdu. Druhou zastoupenou skupinou
byly respondentky 21 (51 %), které nerodily po tewmporodu.
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Graf 5 Znalost délky téhotenstvi Zenami

m 280 dni

0O 40 tydn(

042 tydnu

® 10 lunérnich mésicu
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0O Nevim

Zeny mély moznost si vybrat z vice moznosti odpdiv Z celkového p&u 60
respondentek, odpégclo 59 klientek, Zedhotenstvi trva 40 tydn 26 jich odpodélo,

Ze trva 9 kalendaich mesiai, dalSich 30, ze trva 10 lunarnichkésial, 15 klientek si
mysli, Ze trva ghotenstvi 280 dni. 4 klientky si mysli, Ze trwdtenstvi 38 tydin
DalSi 4 Zeny tvrdi, Ze délk&hotenstvi je 42 tydiha 1 respondentka nevi, jak dlouho
téhotenstvi trva.
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Graf 6 Znalost metody vypditu terminu porodu Zenami
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Zeny nely moznost si vybrat z vice moznosti odpdiv Z celkového petu 60 Zen, az

na jednu respondentu, ktera odpdila, Ze nevi, jak se vygaava termin porodu, &y
vSechny dotazované maminky znalosti o tom, jakygmditava termin porodu. Celych
59 klientek zna metodu vyptu TP dle prvniho dne PM. DalSi znalosti maji Zertgm,

Ze lze dle ultrazvuku @it TP, celych 39 Zen zné tuto metodu.céhi TP podle
zaznamenani prvnich pohylplodu zna 25 Zen. Jen 7 maminek uvedlo jako metodu
vypoctu TP dle oplodujici souloze. DalSi 2 Zeny si mysli, Zze podle matiiho

vySeteni Ize vypgitat termin porodu.
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Graf 7 Vysvétleni pojmu poterminové €hotenstvi Zzenami

m Téhotenstvi po terminu
porodu, ktery je uvedeny
v téhotenské prukazce

m 35 0O Téhotenstvi po 40 tydnu

0O Téhotenstvi po 41. tydnu

Zeny nely moznost si vybrat z vice moznosti odpdiv Z celkového petu 60 Zen,
respondentky odpovidaly takto: 37 Zen si mysli, giderminové dhotenstvi je
tehotenstvi trvajici vice nez 40 tyilnDalSich 35 Zen si mysli, Ze je tdhotenstvi delSi
nez vypg@itany termin v jejich&otenské pirkazce. Jen 11 Zen uvedlo, Ze se jednd o
tehotenstvi po 41. tydnu.

Graf 8 Cetnost sledovani&hotnych Zen po terminu porodu

O 5%

0O 35%

0O 1x za tyden
W 2x tyden

O Jiné

Z celkového pétu 60 respondentek (100 %), z varianty ,jiné" 3%3 klientky uvedly,
Ze je jejich oSetijici leka odeslal jiz k hospitalizaci nadchazejici den pmsteném
terminu dle PM. DalSi skupinou 34 (60 %) Zenfitaeny vySdabvané v intervalu 2x

tydre, 20 (35 %) Zen bylo sledovano Ié&m 1x za tyden
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Graf 9 Znalost vySefenich provadénych u Zen s poterminovou graviditou

m Vaginalni wsetfeni

Oo27 m2 m 49 00 Sledovani srde¢ni akce

plodu (monitor)

00 Mérfeni krewniho tlaku a
pulsu

m 30
m Vazeni

056 @ VySetfeni mogi

B 37 indikacnim papirkem

m Sledovani otokl na
koncetinach

O VySetreni ultrazvukem
049

m Nevim

Zeny mély moznost si vybrat z vice moznosti odpdiv Z celkového p&u 60
respondentek, odpeégélo 56 Kklientek, Ze se sleduje sédé akce plodu, 49 Zen
odpovdélo, Ze se d&hotna vaginala vySetuje, stejny poet 49 odpovdélo, Ze se ni
tlak krve a pulz, u 37 Zen se vy&gé ma indikacnim papirkem, u 30 Zen se sledu;ji
otoky kortetin a 27 Zen #lo vySeteni ultrazvukem. Jen 2 klientky uvedly, Ze neuvi,

jaké vyseteni se maji provatlu Zen po terminu porodu.
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Graf 10 Zpisob pé&e porodnich asistentek o Zeny s poterminovou grairiou

m M&fily krewni tlak a puls
O Méfily télesnou teplotu

O Sledovaly ozwy plodu
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m15

048 @ Sledovaly porodni bolesti

m Pecovaly o sprawnou
wWZziw

O PeCovaly o dostatek

m 19 os5 tekutin

m49

@ Sledovaly, zda mi
neodtekla plodova voda

Zeny mély moznost si vybrat z vice moznosti odpdiv Z celkového p&u 60
respondentek, 52 klientkam seitinkrevni tlak a pulz, 48 Zenam jeéfana tlesna
teplota, u 55 Zen jsou sledovany ozvy plodu, ud®jsou sledovany otoky kéetin, u
49 Zen jsou sledovany porodni bolesti, u 15 Zeao pgtovano o spravnou vyZivu, u 11
Zen o dostatek tekutin a u 50 Zen bylo sledovéaa® jim neotekla plodova voda.
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Graf 11 Informovanost klientek Iékafem o vySefenich po terminu porodu

® Ano
O Ne

Z celkového pétu 60 (100 %) respondentek, bylo 51 (85 %) Zenrmfivano o
vySetenich provadnych po terminu porodu ale zbyvajicich 9 (15 %) idarmovano
nebylo.

Graf 12 Poslani klientky Iékatem na vySefeni do porodnice po terminu porodu

012%

m Ano
O Ne

m 88%

Z celkového p&tu 60 (100 %) respondentek bylo 53 (88 %) Zen lpdslano na
vySeteni do nemocnice po terminu porodu ajen 7 (1Z2én)ne.
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Graf 13 Podavani informaci o moznosti vedeni porodyo jeho terminu
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O Lékar

050 m Porodni asistentka
m Pritelkyné

O Matka

O Sousedka

Zeny nely moznost si vybrat z vice moznosti odpolv Z celkového pi&u 60
respondentek, bylo 50 Zen informovano o moznostené porodu po terminu |ékan,
48 Zen bylo informovano porodni asistentkou, 7 @id@elkyni, 4 Zeny matkou a 2 Zeny

uvedly, Ze jim informace o moZnosti vedeni porodugrminu podala sousedka.
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Graf 14 Zdroje informaci o moznostech vedeni porodpo jeho terminu

oeml @ V predporodnim kurzu
OV porodnici

m V ordinaci lékare

W Z rédia

@ Z ¢asopisu

o119 i
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O Neziskala jsem Zadné
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m29 m Jiné

Zeny mély moznost si vybrat z vice moznosti odpol Respondentky ziskavaji své
informace z fiznych zdroj. NegasgjSi odpowdi bylo od Iék#e, to odpowdélo 29 Zen,

v predporodnim kurzu odpedélo 28 Zen, z internetu ziskavalo informace 25 Zen,
v porodnici ziskalo informace 19 Zen, z radia 1h,Zecasopis 2 Zeny, jako jiné
odpowdéla 1 respondentka, Zze zadné informace nehledal&idda6 Zenieklo, ze

neziskaly Zadné informace.
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Graf 15 a) Celkovéa informovanost o rizicich poternmového €hotenstvi

B Ano

O Ne

Z celkového p&tu 60 (100 %) respondentek bylo 48 (80 %) Zenrmfivano o rizicich
poterminoveé gravidity. Pouze 12 (20 %) Zenam infenpodany nebyly.

Graf 15 b) Informovanost klientek 0 moZnostech rikka poterminového €hotenstvi

OO riziku infekce

m O nedostatku kysliku
pro dité

0O O Spatném pfizplsobeni
se ditéte po porodu na
okolni prostredi

O Jiné

Zeny mely moznost si vybrat z vice moznosti odpdiv Bylo zjiS&no, Ze si nejvice
uvédomuiji riziko nedostatku kysliku pro &it 48 Zen, riziko infekce si gdomuje 25

Zen a pouze 7 Zen vi o moznosti Spatnéhppisobeni ditte po porodu na okolni
prostedi. Ctyfi klientky u moznosti ,jiné* uvady jako informace, které ziskaly,

Spatnou funkci placenty, velky plod a Spatnou pladovodu.
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Graf 16 a) Informovanost klientek 0 moZnosti vyvolai porodu po terminu

® Ano
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Z celkového pétu 60 (100 %) respondentekélm 48 (80 %) Zen informace o
moznostech vyvolani porodu po terminu. Pouze 124p@en informace neffo.

Graf 16 b) Druhy informaci u klientek 0 moznosti vywolani porodu po terminu

@O Podani provokaéni
026 @25 injekce

m Zavedeni provokacni
tabletky

O Podanim provokacni
inflze do Zily (indukce
porodu)

013

O Provedeni cisarského
fezu

m49

Zeny nely moznost si vybrat z vice moznosti odpolv Z celkového pi&u 60
respondentek, odpovidaly respondentky takto: 4&nkdik n¢lo informace o zavedeni
provoka&ni tabletky, 26 Zen o provedeni d&eehorezu, 25 Zen o podanim provéké
injekce a 13 Zen &o informace o podani provokai infaze do Zily.
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Graf 17 Informovanost otce ditte o moZnostech vyvolani porodu po terminu

0 38%

| Ano
ONe

Z celkového p&tu 60 (100 %) respondentek jich uvedlo 37 (62 %)pkec ditte byl
informovan o moZnostech vyvolani porodu po terndrdalSich 23 (38 %) Zen uvedlo,
otec ditte informace nedostal.

Graf 18 a) Powdomi klientek o alternativnich moznostech vyvolaniporodu po

terminu

| Ano
O Ne

Z celkoveho p&tu 60 (100 %) respondentek ma pdemi o alternativnich moznostech

vyvolani porodu 43 (78 %) Zzen a jen 13 (22 %) ipéormace nema.
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Graf 18 b) Druhy znalosti u klientek o alternativhich metodach vyvolani porodu

po terminu
g7 T4 mi1o0
m Masé&z bradavek
O Pohlawni styk
o 25 039 W Tepla sprcha

@ Chlize do schodu
m Aromaterapie

O Homeopatie

@ Uziti projimadla

Zeny nely moznost si vybrat z vice moznosti odpdlv Z celkového pi&u 60
respondentek, je 39 Zen informovano o alternativmietodach jako je pohlavni styk, o
teplé sprSe vi 37 Zzen a ouah do schod vi 25 Zen, o masazi bradavek vi 10 Zen, o
aromaterapii 6 Zen, o homeopatii 7 Zen a o uzljimadla vi 4 Zeny.

Graf 19 a) Podani informaci lék@&em o divodech vyvolani porodu po terminu

10%

m Ano
O Ne

90%

Z celkového pé&tu 60 (100 %) respondentek byly 54 (90 %) Zenamapgdnformace
lékarem o divodech vyvolani porodu. Pouze 6 (10 %) Zenam indmarpodany nebyly.
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Graf 19 b) Powdomi klientek o divodech vyvolani porodu po terminu

@ Nemam Zadné porodni
bolesti

m Neoteviram se

D28 O Neodtekla mi plodova

voda
0O Dafilo se Spatné ditéti

m Nezabrala provokaéni
injekce
mJiné

Zeny mély moznost si vybrat z vice moznosti odpdiv Z celkového p&u 60
respondentek 39 klientek uvedlo, Ze se neotevitajse délo Spatré ditsti odpowdélo
28 Zen, Ze nemaji Zzadné porodni bolesti byla o#lpay 26 Zen, Ze jim neodtekla
plodova voda byla odpéd’ u 16 Zen, Ze nezabrala provokiainjekce odpo¥délo 7

Zen a jiné- 2 respondentkydély o moznosti vzniku makrosomnie plodu.
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Graf 20 Informovanost otce digte o divodech vyvolani porodu po terminu

042%

B Ano
O Ne

W 58%

Z celkového pétu 60 (100 %) respondentek jich uvedlo 35 (58 %),irformace o
diavodech vyvolani porodu po terminu otecétditmel. DalSich 25 (42 %)Zen uvedlo,

otec di&te informace nes.

Graf 21 Informovanost klientek o pisemném souhlasis vyvolanim porodu po

terminu

® Ano
O Ne

Z celkového pétu 60 (100 %) respondentek jich uvedlo 44 (73 %),irformace o
pisemném souhlasu s vyvolanim porodu po termirly.nDalSich 25 (42 %) Zen

informace nerdly.
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Graf 22 Podepsani pisemného informovaného souhladdientkami s vyvolanim
porodu po terminu
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m Ano
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Z celkového p&tu 60 (100 %) respondentek jich uvedlo 25 (42 %)pbdepisovaly
pisemny souhlas s vyvolanim porodu po terminu. 3% %) Zen nepodepisovalo

pisemny souhlas.

Graf 23 a) Poskytnuti informaci klientkhm o analgei béhem vyvolani porodu po
terminu

= 45% m Ano

0 55% O Ne

Z celkového p&tu 60 (100 %) respondentek jich uvedlo 33 (55 %@, nendly
informace o moznosti vedeni poterminového porodnasgezii. DalSich 27 (45 %) Zen

meélo informace o mozZnosti vedeni poterminového pomdunalgezii.
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Graf 23 b) Druhy analgezie nabidnuté Ze&pii vedeni porodu po terminu

@ Epiduralni analgézie
m Spinalni analgézie

0 59% O Podani 1€kt na bolest

v priibéhu porodu

Z celkového p&tu 60 (100 %) respondentek jich uvedlo 16 (59 %@, jiln byla
nabidnuta moznost podani téka bolest, 5 (22 %) Zenam byla nabidnuta spinalni
analgezie a 6 (19 %) Zenam byla nabidnuta mozZpaamini analgezie.

Graf 24 Druhy porodu u klientek po terminu porodu

@l o7 m Porodila jsem normalné
sama
ml @17 O Porodila jsem po podani
04 provokalni tabletky

O Porodila jsem po podani
infaze do zily

m porodila jsem pomoci
klesti

@ Porodila jsem pomoci
zvonu (vakuum extraktor)

@ Porodila jsem pomoci
0 30 cisafského fezu

Zeny nely moznost si vybrat z vice moznosti odpdiv 30 Zen porodilo po podani
provokani tablety, 17 Zen porodilo samo bez aktivniho késdo poterminového

teéhotenstvi a 4 Zeny porodily po zavedeni infuze.Vaigi porody byly opekai, 7

Zen porodilo cisgkym fezem, 1 Zena pomoci VEX a 1 Zena pomoci klesti.
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Graf 25 a) Fritomnost otce dikte u poterminového porodu
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Z celkového pétu 60 (100 %) respondentek jich uvedlo 37 (62 %®, r&ly
piitomného otce dite u porodu. Ve 23 (38 %jipadech u oteciftomen nebyl.

Graf 25 b) Davod nepfitomnosti otce ditte u poterminového porodu

m Ja jsem to nechtéla
O Lékar to nedovolil

O Jiné

Zeny mély mozZnost si vybrat z vice moznosti odpdiv Z celkového p&u 60
respondentek, 15 klientek @gifpmnost partnera nefty zajem, 3 respondentky uvedly,
Ze divodem nefitomnosti partnera bylifis rychly vyvoj porodu a tatinkové nestihli

prijet v¢as. 5 Zen uvedlo, Ze to nedovolil Iéka
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Graf 26 Potrebné informace u klientek o poterminovéméhotenstvi
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= 90%

Z celkového pétu 60 (100 %) respondentek jich 54 (90 %) uvedéonely potiebné

informace o terminovénghotenstvi a zbyvajicich 6 (10 %) Zen informace ¢gem
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5. DISKUSE

V bakal@ské praci byly stanoveny cile a hypotézy, které/kaly problematiky
poterminovéhoehotenstvi.

Uvod tvei charakteristika vyzkumného souboru, ktera setsedita na ¥kové
kategorie u 60 (100 %) Zen (Graf 1). Vikevé kategori2l — 30 let je zastoupeno 62
% respondentek. DalSi mensSi skupinou byly klientley wku 31- 35 let (28 %).
Rodiky starSi 36 a vice let byly zastoupeny v 7 % anée} zastoupenou dkovou
skupinou byly klientky ve &u 16-20 let (3 %). Druhym parametrem charakteaysti
vyzkumného souboru bylo v&@dni, kdy hotné Zeny udavaji jako ejstjsi vzdlani
maturitu (42 %).3 % Zen maji zakladni vni a Zeny vytené v @ebnim oboru jsou
zastoupené ve 30 %. Diplomovany obor ma 17 % respuek a vysokoSkolské
vzklani mélo 8 % Zen, coz bylo zastoupeno nejihé@raf 2).

Na Grafu 3 je mozné it Ze 19 (32 %) klientek jeSherodilo, 29 (48 %) Zen
je tedy secundipar, 11 Zen (18 %) tercipar, nefineEastoupenou skupinou byla 1 (2 %)
Zena, quadrupard. celkoveého p&tu 41 jiz v minulosti rodicich respondentek, by 2
klientek, které jiz v minulosti rodily po terminwodu. Druhou skoro stejmpocetre
zastoupenou skupinou byly respondentky 21, kterédilg po terminu porodu. Timto
zjisSttnim se potvrzuje tvrzeni Rozita, Ze poterminovééhotenstvi ma habituelni
vyskyt (Graf 4).

59 klientek tvrdi, Zeéhotenstvi trva 40 tydn dalSich 26 respondentek
odpowdélo, Ze thotenstvi trva 9 kalendidich mesiai, jen 30 respondentek
odpowdélo, Ze thotenstvi trvd 10 lunarnich asicl a 15 klientek si mysli, Ze trva
teéhotenstvi 280 dni. Pouze 4 Zeny tvrdi, Ze délkatenstvi je 42 tydh 4, Ze 38 tyda
a 1 respondentka nevi, jak dloukbdtenstvi trva (Graf 5). Je zajimavé st Ze si
Zeny nedaji do souvislosti shodasovych uddj a to 280 dni je 9 kalenttéch nesia,
ale je to také 10 lunérnichasiai i 40 tydni.

Jak se vypotava termin porodu néuéla pouze 1 respondentka. VSechny
ostatni dotazované maminkyéiy znalosti o tom, jak se vygdava termin porodu.
Celych 59 klientek znd metodu vyfto terminu porodu dle prvniho dne posledni

menstruace. DalSi znalosti maji Zeny o tom, Zalleeultrazvuku utit termin porodu,
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celych 39 Zen zna tuto metodu.¢®ni terminu porodu podle zaznamenéni prvnich
pohyhi plodu zna 25 Zen. Jen 7 maminek uvedlo jako mewygoctu terminu porodu
dle oplodiujici souloze. DalSi 2 Zeny si mysli, Zze podle watjiho vySeeni Ize
vypaocitat termin porodu (Graf 6 ).

Grafem 7 bylo zjigho, Ze 37 Zen povaZuje za poterminashtenstvi takove,
které trva déle nez 40 tydnDalSich 35 Zen si mysli, Zze je t&hotenstvi delSi nez
vypccitany termin v jejich &hotenské pikazce. Jen 11 Zen uvedlo, Ze se jedna
o0 ®hotenstvi po 41. tydnu. Zadna Zena neodgéa, Ze se jedna ahotenstvi po 42.
tydnu €hotenstvi. Bylo zji&no, co Zeny chapou jako pojmem poterminového
téhotenstvi. | kdyz Roztil dle FIGO a WHO uvadi, ze , Poterminova gravidjéa
definovana jakoéhotenstvi pokréujici za hranici ukoteného 42. tydneshotenstvi -
vice jak 294 dni“ (strana 170, 18).

Podle platnych dopafeni postupu z roku 2004 je vhodné sledovhabtné
v intervalu 2x za tyden, coz se potvrzuje jen u%&en, 35 % Zen bylo sledovano
lekarem 1x za tyden. Z varianty ,jiné" uvedlo 5 % kliekt Ze je jejich osatjici Iéka
odeslal jiz k hospitalizaci nadchéazejici den ponst@ném terminu dle posledni
menstruace (Graf 8) (27 ).

56 Zzen ma p@domost o tom, Ze porodni asistentky sleduji @rdekci plodu,

49 Zen odpoddélo, Ze sedghotna vaginalé vySetuje, stejny poet 49 Zen odpaidélo,
Ze je u klientek r¥en tlak krve i pulz a 37 Zen odpaklo, Ze se vySétije ma
indikacnim papirkem. DalSich 30 Zen uvedlo, Ze se u riethuf otoky koretin a 27
Zen uvedlo, Ze se vy$aeje ultrazvukem. Jen 2 klientky uvedly, Ze nevkajaySeteni
se maji provagt u Zen po terminu porodu (Graf 9 ).

Z pohledu dotazovanych Zen ®porodni asistentky gaji takto: 52 klientkam
je meten krevni tlak a pulz, 48 Zenam j&i@na €lesna teplota, u 55 Zen jsou sledovany
ozvy plodu, u 19 Zen jsou sledovany otoky é¢e&tin, u 49 Zen jsou sledovany porodni
bolesti, u 15 Zen bylo gevano o spravnou vyzivu, u 11 Zen o dostatek tekatii 50
Zen bylo sledovano, zda jim neotekla plodova v@aiai 10).

Celych 85 % Zen bylo informovano o vygeich provaghych po terminu
porodu Iék&em a jen zbyvajicich 15 % Zen informovano nebylm{G1). Z celkového
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poctu 60 (100 %) respondentek bylo 88 % Zen posléaneySeteni do nemocnice po
terminu porodu ajen 12 % Zen ne ( Graf 12).

V Grafu 13 si Zeny mohly vybrat z vice moznosipowdi. Z celkového p&u
60 respondentek, bylo 50 Zen informovano o mozZnestieni porodu po terminu
lékarem, 48 Zen bylo informovano porodni asistentkoien itelkyni, 4 Zeny matkou
a 2 Zeny uvedly, Ze jim informace o moZnosti vedpoiodu po terminu podala
sousedka.

Kdo je zdrojem informaci pro Zeny o poternvieim €hotenstvi, nejastjsi
odpowdi byl Iékd&, to odpo¥délo 29 Zen, v pedporodni kurz odp@délo 28 Zen,

z internetu ziskavalo informace 25 Zen, v porodniskalo informace 19 Zen, z radia 11
Zen, ztasopis 2 Zeny, jako jiné odpa@déla 1 respondentka, Ze zZadné informace
nehledala. DalSich 6 Zefeklo, Ze neziskaly zadné informace (Graf 14). Ja&du
HaSkovcova, m& pacient pravo na informace tykaggeho zdravotniho stavu (6 ).

80 % Zen bylo informovano o rizicich potermié gravidity a pouze 20 % Zen
informace nedostaly (Graf 15 a). Bylo zi8b, Ze si Zeny nejvice &domuji riziko
nedostatku kysliku pro d@it- 48 Zen, riziko infekce si @domuje 25 Zen a pouze 7 Zen
vi 0 moznosti $patnéhdippasobeni difte po porodu na okolni prasti.Ctyii klientky
u moznosti ,jiné* uvadly jako informace, které ziskaly, jako Spatnou feinglacenty,
velky plod a Spatnou plodovou vodu (Graf 15 b).

Informace o moznostech vyvolani porodu pmfeu n€lo 80 % Zen a pouze 20
% Zen informace netto (Graf 16 a). Jako Zigob vyvolani porodu uvedlo 49 klientek
informace o zavedeni provakd tabletky, 26 Zena&délo o provedeni cigakéhorezu,
25 Zen o podani provokai injekce a 13 Zen &vo informace o podani provoai
infuze do Zily. To odpovida tvrzeni Rozila o moznych zfisobech vyvolani porodu.
(Graf 16 b).

Otec ditte byl informovan o moznostech vyvolani porodu gortinu u 62 %
respondentek, ale u dalSich 38 % Zen oteétediinformace nedostal (Graf 17).

Graf 18 uvadi, ze az 78 % Zen ma dmbmi o alternativnich moznostech

vyvolani porodu a jen 22 % Zen informace nema.
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Z celkového ptiu 60 respondentek, je 39 Zen informovano o altemmiah
metodach jako je pohlavni styk, o teplé sprSe vi&T, o chizi do schod vi 25 Zen,

0 masazi bradavek vi 10 Zen, o aromaterapii manrdoe 6 Zen, o homeopatii 7 zen
a o uziti projimadla vi 4 Zeny ( Graf 19). V saldas Roztgilem jsou i tyto metody
(18).

Informace o divodech vyvolani porodu po terminwhotec ditte u 58 % Zen.
DalSich 42 % Zen uvedlo, Ze otecitit informace nest (Graf 20).

Informace o pisemném souhlasslon73 % respondentek a dalSich 42 % Zen
informace nerdlo (Graf 21). Dale uvedlo 42 % Zen, Zze podepisoyabemny souhlas
s vyvolanim porodu po terminu a 58 % Zen nepodepisg@isemny souhlas (Graf 22).

O moznosti vedeni porodu po terminu s andalgear¢lo informace 55 %
a dalSich 45 % Zen d&o informace o moZznosti vedeni poterminoveho porodu
s analgezii (Graf 23 a). 59 % Zen uvedlo, Ze jita Imabidnuta mozZnost podani iéka
bolest, 22 % Zendm byla nabidnuta spinalni anagazl9 % Zendm byla nabidnuta
moznost epiduralni analgezie (Graf 23 b).

Graf 24 vypovida o moznostech porodu po team80 Zen porodilo po podani
provokani tablety, 17 Zen porodilo samo bez aktivniho késdo poterminového
téhotenstvi a 4 Zeny porodily po zavedeni infuze.Vaiigi porody byly opekmi,

7 Zen porodilo cigakym tezem, 1 Zena pomoci VEX a 1 Zena pomoci klestitdljen
znazorgno, jak piseCech, ,Ze pi porodu po terminu fe dojit ke komplikacim
a operativnimu vedeni porodu” (strana 196, 2).

62 % Zen uvadi, Zedy piitomného otce dite u porodu. V 38 %fifpadech
u porodu nebyl itomen otec déte (Graf 25 a). 15 klientek ofipomnost partnera
nently zajem, 3 respondentky uvedly, Zzévddem nefitomnosti partnera bylipis
rychly vyvoj porodu a tatinkové nestihlfijet véas. 5 Zen uvedlo, Ze to nedovolil Iéka
(Graf 25 b). Roztdl uvadi samé kladnéugody pro spolény emocionalni prozitek
rodiciho paru (18).

Vyzkumnym Séenim bylo zjis&¢no, Zze 90 % Zen &y potrebné informace

o terminovémdhotenstvi a zbyvajicich 10 % Zen informace &lem
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Cilem prvnim bylo zjistit, zdaghotné Zeny znaji rizika poterminové gravidity
a hypotéza prvni to &ua potvrdit. Cil byl splan a hypotéza byla potvrzena Grafy 15 a,
b.

Cilem druhym bylo zjistit, zd&hotné Zeny znaji délkghotenstvi a hypotézou
dvé to melo byt potvrzeno, coz se také potvrdilo vysledkyfars.

Cilem tetim bylo zjistit, zda&hotné Zeny maji znalosti, jakym igobem se
vypacitava termin porodu a hypotézatd mela potvrdit. Cil byl splgn a hypotéza byla
potvrzena Grafem 6 a 7.

Cilem ¢tvrtym bylo zjistit, zda ¢hotné Zeny znaji idvody vyvolani porodu a
hypotézatyii to meéla potvrdit, coz se potvrdilo Grafy 19 a, b a 20.
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6. ZAVER

V kvantitativnim vyzkumném S&tni byla zji§ovana informovanosghotnych
Zen o thotenstvi trvajicim poipdpokladaném terminu porodu, kdy jsébatné Zeny
zvySert sledovany ambulandmebo jsou odeslany k hospitalizaci.

Byly stanovenyctyii cile prace, které se splnily vysledky vyzkumu. bige
prace byly postavenytyii hypotézy, které se ro¥n potvrdily vysledky vyzkumného
Seteni.

Byly zjiS€ny zajimavé poznatky, Zze mezi ¢&$€jSi priciny poterminového
tehotenstvi pat negesny vypdet terminu porodu podle 1. dne posledni menstruace,
vne¢jSi faktory i genetické vlivy. DalSimi riziky v pdbouzenémdhotenstvi jsou lineérni
rast hmotnosti plodu suastem thotenstvi a nasledujici komplikaceti gporodu,
dusledkem snizovani funkce placenty zkalena plod@mdava zvyseny @et operanich
porodi.

Z vyzkumného Sétni vyplyva, Ze Zeny jsou digbinformované o moznostech
indukce porodu po jeho terminu. Znaji nejz&@nmoznosti vypdtu terminu porodu,
tedy vypa@et podle 1. dne posledni menstruace, ultrazvukoéeteni v 10. — 12.
tydnu. Za poterminovou graviditu povaZzuji ¢ajgji téhotenstvi trvajici po 40. tydnu
téhotenstvi a po terminu uvedenénthdtenské prkazce.

O rizicich v poterminovéméhotenstvi vi 80 % dotazovanych Zen. Mezi
nejudavanjsSi rizika pati nedostatek kysliku pro dijt riziko infekce, Spatné
prizpasobeni ditte okolnim podminkam a velky plod. VSechna uvedé&ika se tykaji
ohrozeni plodu. V oS#&ivatelské p& pievladalo kardiotokografické vygehi v 19 %,
sledovani plodové vody v 17 %, porodnich bolestiév%, stavu a fyziologickych
funkci €hotné Zeny. V tom je role erudované porodni adikyemezastupitelna.

Déle bylo zjiS¥no ve vybraném souboru, Ze pouze 28 % Zen pordukio
medicinského zasahu. Az 49 % parode sledovaném obdobi bylo indukovano
Prostaglandiny a operativni poroginily celkem 16 % (12 % sectio caesarea, 2 % VEX
a 2 % Forceps).ifozené metody indukce, jako pohlavni styk, masaddévek nebo

hydroterapie zna malé mnoZzstvi zen.
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Je nutné tyto Zeny informovat, Ze délkaatenstvi je fyziologicka aZz do 42.
tydne, nikoliv do terminu porodu. Po terminu poresgumohou vyskytnout rizika, které
mohou byt pravidelnymi kontrolami ¢as podchyceny, proto nenituwbd se
znepokojovat. Je tudba gipomenout i psychologickou stranku ZenyirBz je kladen
na komunikaci séhotnou Zenou a jejim partnerem. Nikdy bychom é&etmudoucim
rodicam slibovat UspdSné ukorieni porodu v dangasovy Udaj.

Bylo by vhodné navrhnout zpracovani ziskanpéormaci formou letdka zeny

lépe pouit o prirozenych metodach vyvolani porodu po terminu.
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Indukovany porod
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Porodni asistentka
Prostaglandiny
Téhotenstvi

Téhotna Zzena
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Piiloha 1 Dotaznik pro €hotné Zeny

Dobry den, nastavajici maminky,

jmenuji se Miroslava Sikova a jsem studentkou Zniku ZSF U v Ceskych
Budkjovicich, obor porodni asistentka Rada bych Vasagala o vyplini dotazniku,
ktery pouZziji pro vyzkum ve své bak&t&é praci na témdnformovanost téhotnych

Zen o poterminoveém &hotenstvi. Dotaznik je anonymni a vSechny ziskané informace
budou pouzity pouze pro vypracovani meé bailskid prace. Odpadi prosim,
zaskrtréte nebo doyite.

Svoji spolupraci mi pofizete zjistit, co ¥di maminky o svémehotenstvi a o tzv.
poterminovém d&hotenstvi. V budoucnu bych ¢l zlepsit pipadné nedostatky v
informovanosti budoucich maminek v této nemocnieirg. prenatélnich poradnach.

Pfredem bych vam céia velmi pogtkovat za stravenyas nad timto dotaznikem.
por.as. Mirka &éa

1. Kolik je vam let?

a) 16 - 20 c)31-35

b) 21 - 30 d) 36 a vice
2.VaSe nejvySsi ukotiené vzdlani?

8. zé&kladni

9. ucebni obor

10. maturitu

11.diplomovany obor
12.vysokoSkolské

3. Kolikrét jste jiz rodila?
2 nerodila jsem
3 jedenkrat

4 dvakrat

5 ftrikrat

6 ctyrikrat a vice

4. Rodila jste jiz nékdy pred timto porodem po terminu porodu?
a) ano
b) ne

5. Vite, jak dlouho trva délka €hotenstvi?
(MaZete zaskrtnout i vice odpenii):
a) 280 dni
b) 40 tydd
c) 42 tydi
d) 10 lunérnich gsioi
e) 9. kalendaich ntsial
f) 38 tydri



g) nevim

6. Vite, jak se vypdita termin porodu?
(Muzete zaSkrtnout i vice odpni):
a) od 1. dne posledni menstruace
b) podle ultrazvukového vygeni
c) pomoci vaginalniho vygeni
d) podle data opladjici souloZze
e) podle pohyb plodu
f) podle vysky dlohy
g) nevim

7. Co podle Vaseho migni znamena pojem poterminovédhotenstvi?
(MuZete zaSkrtnout i vice odpé&\):
a) thotenstvi po terminu porodu, ktery je uvedenghotenské pirkazce
b) €hotenstvi po 40 tydnu
c) thotenstvi po 41. tydnu
d) €hotenstvi do 42. tydne

8. Jak ¢asto Vas léka& po terminu porodu sledoval?
a) 1x za tyden
b) 2x tyden
c) 1x z&trnact dni

9. Vite, jaké vySefeni se musi po terminu porodu provaét?
(Muzete zaskrtnout i vice odpoi):
a) vaginalni vyséeni
b) sledovani srdaei akce plodu (monitor)
c¢) néfeni krevniho tlaku a pulsu
d) vazeni
e) vySaeni mai indikacnim papirkem
f) sledovani otakna kortetinach
g) vySateni ultrazvukem
h) nevim

10. Jakym zpisobem o Vas p&valy porodni asistentky:

(MuZete zaSkrtnout i vice odpé&i):

a) metily krevni tlak a puls

b) n&rily télesnou teplotu

c) sledovaly ozvy plodu (n&tly monitor)

d) sledovaly otoky na koetinach

e) sledovaly porodni bolesti

f) p&ovaly o spravnou vyzivu

g) peovaly o dostatek tekutin



h) sledovaly, zda mi neodtekla plodova voda
(o] ) 11T 340 (o]« 1 L=

11. Informoval Vas |ékar o provadénych vySefenich po terminu porodu?
a) ano
b) ne

12. Poslal Vas lék# po terminu porodu na vySefeni do porodnice?
a) ano
b) ne

13. Kdo Vam podaval informace o moZznosti vedeni podu po terminu?
(Muzete zaskrtnout i vice odpoh):
a) léka
b) porodni asistentka
c) fitelkyne
d) matka
e) sousedka
f) nikdo
Q) JINE: dOPIE: ... et

14. Kde jste sama ziskavala informace o moznosteebdeni porodu po terminu?
(Muzete zaskrtnout i vice odpoi):

v predporodnim kurzu

v porodnici

v ordinaci lékée

Z radia

Z casopis

letaka

Z internetu

neziskala jsem zadné informace

O©CoO~NOOUIhrWN

15 a) Méla jste informace o riziku poterminového ghotenstvi?
a) ano
b) ne

15 b) O jakém riziku poterminového €hotenstvi jste néla informace?
(Muzete zaSkrtnout i vice odpeli):
a) o riziku infekce
b) o nedostatku kysliku prodit
c) o Spatnéntigpusobeni se dite po porodu na okolni prasdi
d) JINE: dOMItE:. ... et

16 a) Méla jste informace o moznosti vyvolani porodu, pokucheporodite sama?



a) ano
b) ne

16 b) Pokud ano, jaké jste nila informace?
(Muzete zaSkrtnout i vice odpenli):
a) podani provokani injekce
b) zavedeni provokai tabletky
c) podanim provokai infuze do zily (indukce porodu)
d) provedeni cisskéhoirezu

17. Mél informace 0 moznostech vyvolani porodu i otec dite?
a) ano
b) ne

18 a) Vite, Ze existuji alternativni zgsoby vyvolani porodu?
a) ano
b) ne

18 b) Pokud ano, jaké znate alternativni zfissoby vyvolani porodu?
(MaZete zaskrtnout i vice odpenii):
a) masaz bradavek
b) pohlavni styk
c) tepla sprcha
d) clize do schoil
e) aromaterapie
f) homeopatie
g) uziti projimadla

19 a) Informoval Vas léka o divodech vyvolani porodu?
a) ano
b) ne

19 b) Pokud ano, jaké znate divody vyvolani porodu?
(MaZete zaSkrtnout i vice odpéul):
a) nemam zadné porodni bolesti
b) neotevirdm se
c) neodtekla mi plodova voda
d) délo se Spata diteti
e) nezabrala provakd injekce

20. Byl informovan o divodech vyvolani porodu otec ditte?
a) ano
b) ne



21. Byla jste informovana gred vyvolanim porodu o tom, Ze s tim musite piserén
souhlasit?

a) ano

b) ne

22. Podepisovala jste souhlas s vyvolanim potermivého porodu?
a) ano
b) ne

23 a) Byly vdm podany informace o moZnosti vedenioperminového porodu
s analgézii?

a) ano

b) ne

23 b) Pokud ano, jaka Vam byla analgézie nabidnuta?
a) epiduralni analgézie
b) spinélni analgézie
c) podani lékna bolest v prbéhu porodu

24. Jakym zpisobem byl porod ukoréen?
(MaZete zaskrtnout i vice odpenii):
a) porodila jsem normatrsama
b) porodila jsem po podani provokainjekce
c) porodila jsem po podani provokatabletky
d) porodila jsem po podani infaze do zily
e) porodila jsem pomoci klesti
f) porodila jsem pomoci zvonu (vakuum extoak
g) porodila jsem pomoci ciskéhoirezu

25 a) Byl u porodu gFitomen otec ditte?
a) ano
b) ne

25 b) V pripadé, Ze ne, prosim, dopite:
(MuZete zaSkrtnout i vice odp&i):

a) ja jsem to nechia

b) Iék&to nedovolil

26. Myslite si, Ze jste rfla vSechny potebné informace o poterminovém
téhotenstvi?

a) ano

b) ne



Priloha 2 Hodnoceniipku déloZzniho (Cervix score)

Tabulka 1 Cervix score

CS - body 0 1 2
VysSka naléhajicicéasti nad vchodem naléha vstoupla
Zkraceni ¢ipku ne 01/2 spatebovan
Prostupnostéipku uzavicen lcm vice nez1lcm
Konzistenceéipku tuhy polotuhy mékky
Smér ¢ipku sakralné mediosakralné Vv 0se pochvy

Zdroj: ROZTQLIL, ALES, a kolektiv autak, Moderni porodnictyil. vydani, Grada
Publishing, a. s., 2008, ISBN 978 — 80 — 247 —1941-




Priloha 3 Hodnoceni novorozence dle skore dle Apgar®

Skoére podle Apgarové se pouziva k posouzeni poporadbptace novorozeincBylo
vytvoieno k rychlému hodnoceni fyziologickych funkci nmazence a zhodnoceni
nutnosti dalSi Iékaké pée. Skore bylo navrzeno v roce 1952 anestezioloXkayinii
Apgarovou. Pro lepsi zapamatovani sikkdy pouZzivd i akronym étivity, Pulse,
Grimace,_Appearance, &spiration. Skére dle Apgarové se obvykle hodnoli. & 5.
minuté po porodu a posuzuje se celkem 5 faktéteré jsou uvedeny ¢etns bodového
hodnoceni) v nasledujici tabulce. Maximalni&wod je 10, normalni hodnota v 1.

minut je 8 a vice baoil

Tabulka 2 Hodnoceni novorozence dle skére dle Apgavée

Body 0 1 2

Akce srdeni zadna <100/min >100/min

nepravidelné, pomalé, pravidelné, pipadré s

Dychani nedycha piipadré lapani po dechu kiikem

snizeny tonus, ale &ity normaini tonus, flexe
stupe flexe kortetin koncetin a aktivni
pritomen pohyb

téZka hypotonie,

Svalovy tonus extenze kodetin

celkova cyandza

akrocyano6za uzova
nebo bledost y

Barva kize

obranny pohyb,
piipadre kiik

Reakce na
podrazdéni

Zzadna chabd, grimasa

Tabulka 3 Vysledky hodnoceni klinického stavu novarzence

Apgar

skore Klinicky stav

8-10 Normalni novorozenec

Nutnd kratkodoba |ékaka
pomoc

7-4

2-3 Nutna l&ba

0-1 Mrtvy novorozenec

Zdroj: http://neonatologie.cz[stazeno 6.1.2009].




Priloha 4 Navrh standardu oSeatovatelské pée o Zenu i indukovaném porodu

PG
Nemocnice Strakonice, a.s.

STANDARDNI OSRDVATELSKY POSTUP ¢&. 1

PACIENTCE JSOU ODBORN E ZAVEDENY PG ZA UCELEM
PREINDUKCE NEBO INDUKCE PORODU.

7

Charakteristika standardu

Standardni oS&ivatelsky postup

Cil standardu

Pacientce jsou odbofn zavedeny PG za célem
preindukce nebo indukce porodu plodu

Skupina pée

Téhotné Zeny s pttbou vyvolat pravidelné kontrakce
délozni

Cilova skupina

Luzkové oddleni Sestinedi, porodni sal nemocnice.

Poskytovatelé pie, pro réz je
standard zavazny

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dékana
¢. 96/2004 Sb., ve 2Zni pozajSich gedpigi.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané
specializace, leka

Odpowdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a&sfatelské pée

Platnost standardu od:

1.1.2009

Frekvence kontroly

1 x za 2 roky

Revize standardu provedena
dne:

Kontrolu vykona

Manazer/ka oS&dvatelstvi ( manazer/ka kvality
oSetovatelské pé&e, hlavni sestra, vrchni sestra, stani
sestra )

Kontaktni osoba

Miloslava Blahova — vrchni sestra

Odborny garant

Prim.MUDr.Alfred DORR, CSc.

Schvalil
Nanestek pro oSébvatelskou
pé&i — hlavni sestra

Bc. Marie Janouskova




STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP ¢&. 1

PACIENTCE JSOU ODBORN E ZAVEDENY PG ZA UCELEM
PREINDUKCE NEBO INDUKCE PORODU.

Uvod

Indukce porodu je definovana jako vyvolandlakni ¢innosti za delem uko®eni
tehotenstvi v souladu s Zivotaschopnosti &istélodu, za pedpokladu, Ze jedbZni
svalovina klidna a nejsouipomny pravidelné kontrakce.

Prostaglandiny (PG) PG E2, PG F2-ghau sowasti homogenni skupiny prostaniid
jedna se o tkiové mediatoty fisobici v mist vzniku a metabolizovani. Klinické
vyuziti v porodnictvi vychazi z dvojihaiinku na élozni tkar¢, a to jednak na aktivaci
zracich pochailv déloZznimcipku, dale na vyvolavani myometralni kontraktility.

Indikace, relativni indikace a kontraindikace

Indikace

- prodlouZenéghotenstvi po vypéitaném terminu porodu

- diabetes mellitus matky

- vice jak 24 hodin po odtoku plodové vody bez spoastupu doznich kontrakci

- Rh- izoimunizace ip stoupajicim titru protilatek

- hypertenzni a renélni onemeainv gravidit (preeklampsie, esencialni hypertenze,
chronicka glomerulonefritida, chronicka pyelorniéia)

- hypotrofie plodu po neugpné konzervativni terapii po normalnim vysledku
zatzoveho testu

Relativni indikace

- relativni indikace p Spatné porodnické anamnéze (Umrti plodéhotenstvi, Iéené
sterilita, mrtvy plod)

- prekotny porod v anamnéze

- indikace socialni u pacientek v terminu, kdy nera&ardenou péi o rodicku pri
zaatku porodu

- geograficka indikace u pacientek, pro které jeledem k mistu bydli§tobtizna
dosazitelnost

- programovany porod

Kontraindikace
Absolutni kontraindikace stavy , kde je kontraindikovano vaginalni vedeoriodu
- kefpvicka disproporce
- akuasfyxie plodu
- akuparodnické krvaceni
- stgwy rekonstruknich operacich malé panve,




myadktamii
fggitlivélost na indukni preparat

Relativni kontraindikace
- nefipravenost organismu matky k nastupu poradgmiosti (nezralé hrdlo)
- astma bronchiale, glaukom, tuberkul6za a ulcdrkalitida matky

Definice

Indukce porodu plodu prostaglandiny umoje zrani dloznihocipku hodnotitelné dle
CS nebo vyvolani myometralni kontraktility vedokgorodu plodu.

OSetovatelska p& o Zenu P indukci porodu prostaglandiny zahrnuje holisticky
piistup k pacientce. S ohledem na bio-psycho-sagidpiritualni slozky osobnosti
rodici Zeny.

Cil standardu
Pacientce jsou odbafrzavedeny PG zatélem preindukce nebo indukce porodu plodu

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

- lékar

- porodni asistentka

- porodni asistentka — s PSS, Bc., DiS.

S2 Poniicky
- TBL Prostine E2
- vySetovaci rukavice, Mesocain gel, emitni miska
- amnioskop
- sterilni vloZzka po zavedeni tbl. vipac vytoku zeny
- CTG monitor, vodivy gel, butiina, emitni miska
- k méteni FF (TK- fonendoskop+ tonometr, P- hodinky gintevkou, TT- teplonar)
- ultrazvuk, vodivy gel, budina, emitni miska
- pomicky k k&Zné gripraw k porodu
klysma- gumoveé rukavice, jednorazovy setlgarka, bunitina, emitni miska
holeni- gumové rukavice, jednorazové holite&uté mydlo, burtina, emitni miska

S3 Dokumentace
Dekurz, porodopisghotenska prkazka, informovany souhlas s vykonem

S4 Pros¥edi
Porodni sal, vys&tvna porodniho salu
KRITERIA PROCESU



OSeftrovatelsky postup

pired vykonem
- PA doporti zZerg pied vykonensprchu avymogéeni.
- PAowéri totoZnostpacientky a dotazegjisti piipadnépotize Zzeny.
- PAseznamizenus postupem a pibéhem dgje.
- PAodpovida na otazkypacientky.
- Léka poudi Zenu a spolu ped vykonem podepisi IS.

p¥i / béhem vykonu/ po vykonu
32.PA vyzve Zenu, aby gmloZila na gyn. vySeatovaci sfil.

33.Léka pomoci sterilni rukavice (a nebo i) amnioskogvede intracervikal®,
intraamnial® nebo paracervikaéProstine E

34.PA asistujepo celou dobu vykonlékari.

35.PA ulozi klientku na lazko, kde lezi 1 hodinu, aby doSlo k peitnému
vstrebani dinné latky.

36. PA po celou dobu pobytu Zeny na porodnim sdlie-ordinace |ékae sleduje
FF, intenzitu a pravidelnost KD, OP plodu, vaginalni naleznacipku- brance
déloZznim (dle CS- viz. floha 1).

37.PA vSechna svoje zji&ta meieni FF petlivé, chronologicky zaznamenava do
dokumentace pacientky.

zaznam do dokumentace

38.Lékar zapiSedo dekurzu pacientkgatum a ¢as provedeného vykonuodpis
a razitko.

39.Lékar naordinuje dalSi poZzadovan&ySeteni (za 1 h od zavedeni tbl. naib
kontrolni ctg, pipadreé dophujici odkEry biologického matr.)

Komplikace

Hypertonie dlohy, hyperkontraktilita

Abrupce placenty

Fetalni distres a hypoxie plodu, bradykardie plodu

Zvlastni upozornéni

Dulezitym ukolem PA Bhem vykonu je monitorace plodu pomoci CTGasné a
spravné posouzeni ngmého zaznamu, aby nedoslo k roz\ejalni hypoxie a tim
moznosti poSkozeni nebo odieni plodu. Po nateni zaznamu fedat |eka
k zhodnoceni a podepsani CTGivky, v pripadt zjiSttné patologie éhem zadznamu
ihned informovat |ékaie.



Vaginalnim vySaenim sledovat dilataciétbZzniho hrdla v zavislosti nannosti clohy
a celkovy piibéh porodu.

Psychicka podpora Zeny, empaticky a citlivispup personalu.

Edukace klientky.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacientka byla informovana o zavedeni PG.

V2 Léka pouil pacientku a byl podepsan IS.

V3 Pacientka byla uloZena ve vy&staci poloze na gyn. stole.

V4 Pacientce byla odba¥rzavedena tbl. Prostine E2 |é&mn.

V5 CTG zaznam byl zhotoven dle ordinace téka

V6 CTG zaznam byl zhodnocen lé&m a jeho zhodnoceni bylo zapsano do
dokumentace.

V7 PA, l1éka peilive, chronologicky zaznamenavajiapeh porodu, vag. vys.,
naordinované |éky- podané léky pacientce dad@gumentace

V8 Indukce porodu byla ugpna a vyvolala pravidelné kontraka#aZni, vedouci

k porodu plodu nebo doslo k preidukci (zrani) hdiieZzniho — CS se zvysSilo o 2 body
a za dalSich 24 hod nastoupily pravidelné KD nebpakr&ovalo s indukci Prostinem
E2 dale.

Prostaglandiny v porodnictvi- Doc. MUDr. A. Rogilp CSc., Doc. MUDr. J.
Jelinek, CSc., a kolektiv

Zpracovala
Miroslava Sikova — porodni asistentka

Zdroj: Vlastni navrh standardu



Priloha 5 Biofyzikalni profil

plodu podle Manninga

Tabulka 4 Biofyzikalni profil plodu podle Manninga

Biofyzikalni parametr

Normalni (skére 2 body)

Abmaini (skére 0 bad)

dychaci pohyby plodu
(FBM)

Nejmért jedna epizoda
RBM z 30 s khem 30
minut pozorovani
ultrazvukem.

Apnoe nebo Zadna epizoc
FBM z 30 s Bhem 30 min
pozorovani ultrazvukem.

velké pohyby plodu

Nejmeért 3 Zetelné pohyby
téla korcetin bthem 30
min.

2 nebo méaepizod
pohyhi za 30 minut.

svalovy tonus

Nejmért jedna epizoda
aktivni extenzeda nebo
kon¢etin s navratem do
flexe bihem 30 min.
Otvirani a zavirani ruky.

Bud’ pomala extenze
S navratem doaste&né
flexe, nebo pohyb pth
extendovanou kafetinou.

reaktivni
kardiotokograficka kivka

Nejmeére 2 epizody
akcelerace FHR ¥15
tepd/min/trvani= 15 s)
doprovazejici pohyby plod
béhem 30 min.

Mén¢ nez 2 epizody
akcelerace FHR nebo
akcelerace: 15 tefi/min
wza 30 min.

kvalitativni ueni mnozstvi

plodoveé vody

Nejmeért jedno depo
(,kapsa"“) plodové vody

S ptimérem= 2 cm ve dvou
rovinach.

Bud’ Zadné depo plodové
vody nebo depe& 2 cm ve
dvou rovinach.

FBM - dychaci pohyby plodu, fetal breathing movetsen

FHR — srdéni frekvence plodu

Zdroj: www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/GPP_22W@5 _C5.pdf[ stazeno 20. 4.

2009].

da



Priloha 6 Harmonogram zakladni prenatalni pée

Nacasovani kontrol ¢hotné a vSeobecny screening jsou uvedeny v tah7.8,6
rizikového nebo patologickéh@hotenstvi, pokud neni Zena odeslana k hospitalizaci
jsou pak stanoveny kontroly podle rozhodnuti tékandividualg. Casgjsi kontroly
jsou nutné zejménaripopozd’ovani Gstu plodu po 32. tydnwhotenstvi s moznosti
rozvoje intrauterinnitstové retardace (IUGR) a u zatizené porodnické agaym

Tabulka 5 Casovani kontrol v &hotenstvi

Povinné Doporuené

do 22. tydne po 6 tydnech do 22. tydne po 6 tydnech

23. - 36. tyden po 4 tydnech 23. - 32. tyden po 4 tydnech

37. - 40. tyden po 1 tydnu 33. - 36. tyden po 3 tydnech

Tabulka 6 VSeobecny screening jednorazovy

Povinny Doporuceny
krevni skupina + Rh-faktor, BWR

HIV

vySeteni v zrcadlech
(kolposkopie, cytologie)

palpani vySeteni vaginy + panve
(panevni rozréry)
TORCH (toxoplazmdza,
EKG rubeola, cytomegaloviréza,
herpes simplex)

triple test (AFP, hCG, £t v 16.
tydnu €hotenstvi screening fenylketonurie

OGTT (24. tyden)
bakteriologicka kultivace z hrdla
(36. tyden) se zvlaStnim
zametenim na streptokoky
skupiny B

Sérologie hepatitidy B (HBsAQ)




Bakteriologicka kultivace z d@ozniho hrdla je indikovana u vSech fyziologickych
téhotenstvi ve 36. tydnu. Toto vyEemi je nutno provést ifp prvnich giznacich
piedasného porodu k vyl@eni infekce, jedné z hlavnichigin predtasné dlozni
¢innosti. VySeteni EKG je nutné u vSeckhiotnych Zen, nehionelze vylodit feSeni
akutnich stafr v t¢hotenstvi a &hem porodu. Kvka EKG je nutna zejména u Zen s
chorobami srdce a u Zen obéznich.

Tabulka 7 VSeobecny screening opakovany

Povinny Doporuéeny

krevni obraz (I. trimestr + 36. tyden)+2.
nakér BWR

mot (bilkovina, cukr, aceton, krev)

TK, télesna hmotnost +prastek

gravidometrie (fundus
zevni porodnické vys&ini, ozvy plodu spona)
pohyby plodu (od 36.

vaginalni kontrola (4 - 5x z&Hhotenstvi tydne)

ultrazvuk minimalg 2x (18. - 22. a 28.
32. tyden)

protilatky anti_D (12., 24. a 32. tyden) u
Rh neg. ¢hotnych

U Zen s rizikovym a patologickynshotenstvim je nutno postupovat individugiin

Zdroj: http://www.porodnice.cz/node/36§%tazeno 22. 4. 2009].




